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Izvleček Porod predstavlja neponovljiv in edinstven dogodek, ki pa ga spremlja tudi visoka 
raven bolečine, zato je pomembno, da je porodnica seznanjena s tem, kakšne 
metode lajšanja bolečin so ji na voljo, ter da ima možnost samostojnega odločanja 
o načinu zdravljenja bolečine. Namen diplomskega dela je bil opisati mehanizem 
porodne bolečine, predstaviti znane in manj znane nefarmakološke tehnike lajšanja 
porodne bolečine ter ugotoviti seznanjenost porodnic z nefarmakološkimi 
tehnikami lajšanja porodne bolečine, njihovo uporabo in učinkovitostjo. Raziskava 
je temeljila na kvantitativni metodologiji. Uporabljen je priložnostni vzorec žensk, 
ki so spletni vprašalnik izpolnjevale v obdobju treh tednov. Skupaj je v celoti in 
pravilno, glede na postavljene omejitve, vprašalnik izpolnilo 421 porodnic, kar 
pomeni 65,2 % realizacijo. Pridobljeni podatki so bili obdelani z računalniškima 
programoma Microsoft Excel in SPSS, verzija 21.0. V raziskavi je bilo 
ugotovljeno, da se porodnice pogosteje odločajo za lajšanje porodnih bolečin z 
uporabo farmakoloških tehnik v nasprotju z nefarmakološkimi, kar lahko 
povezujemo tudi s slabšim poznavanjem teh s strani porodnic. Poleg tega rezultati 
raziskave kažejo na to, da starost ter stopnja izobrazbe bistveno ne vplivata na 
izbiro tehnik lajšanja porodne bolečine (p > 0,05), kar pa ne velja za izbiro tehnike 
glede na število porodov, saj se ženske, ki so rodile več kot enkrat, pogosteje 
odločajo za uporabo nefarmakoloških tehnik lajšanja porodne bolečine (p < 0,001). 
Nefarmakoloških metod se porodnice veliko premalo poslužujejo, čeprav jih je na 
voljo veliko in veljajo za varne tako za plod kot mamo. Zato bo treba v prihodnje 
porodnice v čim večji meri seznaniti z naravnimi tehnikami lajšanja porodne 
bolečine, saj lahko to hkrati pomeni tudi napredek tako za zdravstveno kot babiško 
nego.  
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Abstract Childbirth is an event that is quite extraordinary and unique, but accompanied 
by a high level of pain, which is why it is important that women giving birth 
are familiar with the methods of pain relief available and that they have the 
option of making autonomous decisions as to the manner of pain management. 
The purpose of the diploma thesis was to describe the mechanism of labour 
pain, to present the known and less known non-pharmacological techniques of 
labour pain relief, and to ascertain the extent to which the women giving birth 
are familiar with them, the way they are used and their effectiveness. The 
research was based on the quantitative methodology. The research involved a 
convenience sample of women, who completed an on-line questionnaire over 
the course of three weeks. Given the restrictions set, the questionnaire was 
completed correctly and in full by 421 women giving birth, which signifies a 
65.2% realisation. The data obtained were processed with the help of Microsoft 
Excel and SPSS, version 21.0. According to the research, women giving birth 
choose pharmacological pain relief techniques more often than non-
pharmacological ones, which could be attributed to the fact that the latter are 
less known to them. In addition, research results show that age and education 
level don’t have a significant impact on the choice of labour pain relief 
techniques (p > 0.05). This does not, however, apply to the choice of pain relief 
techniques as regards the number of times a woman has given birth as those 
who have given birth more than once decide more frequently to employ non-
pharmacological pain relief techniques (p < 0.001). Although there are many 
options available and have been deemed safe both for the child and the mother, 
non-pharmacological methods are used far too rarely. In the future, therefore, 
women giving birth will need to be familiarised as much as possible with the 
natural labour pain relief methods as this also signifies progress for healthcare 
and midwifery.  
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1 UVOD 
Pogosto člani zdravstvenega tima zadostijo potrebam po fizičnem zdravju noseče ženske, 
pozabijo pa na drugo mogoče še pomembnejšo potrebo žensk v nosečnosti, psihično 
zdravje oz. psihološko stabilnost ženske (Prelc, 2003). Porod je fiziološki, psiho-
emocionalni in socialni dogodek, ki smo ga v zadnjih letih umetno medikalizirali. S tem 
se je sicer zmanjšala maternalna, perinatalna ter neonatalna umrljivost, vendar pa so ob 
tem bodoče starše razosebili in intimni trenutek spremenili v medicinsko-edukativno- 
raziskovalno dogajanje (Premru Sršen, 2006). Porod predstavlja višek nosečnostnega 
procesa, polnega pričakovanj, kot tudi strahu pred neznanim. Ko se pojavijo prva 
znamenja poroda, se strah in pričakovanja stopnjujejo, tega pa se mora zavedati tudi 
zdravstveno osebje že ob prvem stiku s porodnico (Čimžar, 2009). Kljub temu, da je 
porod normalni fiziološki proces, raziskave vrednotenja bolečine v različnih bolečinskih 
stanjih kažejo, da je porodna bolečina ena najhujših (Bahč in sod., 2004). Še danes drži 
dejstvo, da ji nekateri zdravniki ne posvečajo veliko pozornosti, saj menijo, da je vsaka 
porodnica pripravljena potrpeti za svojega otroka. Ob tem se pojavlja vprašanje, ali je 
takšno stališče dovolj humano, posebej če obstajajo metode, ki ne škodujejo porodnici in 
porajajočemu se otroku, porod pa iz materinega mučenja ob rojevanju spremenijo v 
prijeten dogodek brez hujših bolečin (Zabavnik in Vadnjal, 2010). Res je, da si nekatere 
ženske ne želijo analgezije ob porodu oziroma je niti ne potrebujejo, vendar sta 
doživljanje bolečin in potek poroda tako zelo različna, da je zadevo nemogoče 
posploševati. Zato je pomembno, da ima prav vsaka ženska pravico do lajšanja porodne 
bolečine (Koščak in Loncner, 2016). 
Želje glede načina poroda in predstave o tem, kako naj bi porod potekal, so danes 
mnogovrstne in različne (Premru Sršen, 2006). Nekatere ženske želijo lajšanje bolečin 
med porodom, druge si želijo, da bi bil porod čim bolj naraven. Izkušnje porodne bolečine 
se med ženskami zelo razlikujejo in so odvisne od čustvene in psihološke priprave na 
porod ter socialnih in kulturnih okoliščin (Trošt, 2016). Vse bolj se zato pozablja na 
tehnike tradicionalnega babiškega modela, ki temeljijo na naravnem, nefarmakološkem 
lajšanju porodne bolečine. Velikokrat so ženske, ki se ne odločijo za farmakološko 
lajšanje bolečine, prikrajšane, ker v veliki meri niso deležne drugih naravnih oblik 
lajšanja porodne bolečine oziroma so jih deležne le takrat, ko to izrecno želijo (Čimžar, 
2009).  
Porodna bolečina se po več dejavnikih razlikuje od drugih vrst bolečine (Leifer, 2016). 
Imenujejo jo tudi pozitivna oz. bolečina s ciljem ali kreativna bolečina (Čimžar, 2009). 
Sestavljena je iz dveh komponent, in sicer anatomskih razmer in fiziološkega odgovora 
na bolečino (Trošt, 2016). Že v zgodovini so porodno bolečino poskušali zmanjšati na 
najrazličnejše načine, čeprav nasprotniki porodne analgezije tovrstnega početja niso 
sprejemali in so ga celo kritizirali. Ko so leta 1960 začeli uporabo epiduralne analgezije, 
so feministke začele propagirati naravni porod, vendar so kmalu dojele, da je tovrstno 
trpljenje nesmiselno, če so na razpolago varni načini za zmanjševanje porodne bolečine 
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in celo zahtevale, da je porod brez bolečin pravica vsake ženske (Koščak in Loncner, 
2016). Isti avtorji tudi navajajo, da je še vedno opaziti to zakoreninjeno miselnost, da 
mora ženska roditi naravno. Nekatere raziskave sicer kažejo, da se slaba izkušnja porodne 
bolečine kmalu pozabi, druge opozarjajo, da lahko slabo vpliva na naslednje nosečnosti 
in porode in tudi na poporodno obdobje (Zakšek in Grmek, 2011). 
Ker je lahko porodna bolečina nevzdržna in v tem primeru ovira normalen potek poroda 
in ker želimo, da bi bilo doživljanje poroda kar se da prijetna izkušnja, poskušamo lajšati 
bolečino (Šarman, 2008). Z učinkovitim lajšanjem porodne bolečine zmanjšamo stresni 
odgovor, zvečamo zadovoljstvo porodnice in zmanjšamo verjetnost nastanka psihičnih 
posledic, ki se lahko pojavijo pri porodnicah, ki jim bolečine niso bile lajšane (Trošt, 
2016). Kljub temu, da so danes na razpolago učinkovite metode za lajšanje bolečin, si 
strokovnjaki o njihovi uporabi niso povsem enotni. Tako prihaja do razhajanj pri 
obravnavi bolečine med stroko anesteziologov in porodničarjev (Kerševan Smokvina, 
2007).  
Poznamo več vrst metod za zmanjševanje bolečine med porodom. V grobem ločimo 
farmakološke in nefarmakološke načine lajšanja porodne bolečine (Pajntar, 2004). 
Nefarmakoloških načinov lajšanja porodne bolečine je veliko; lahko so tudi v podporo 
porodnici, ki prejema zdravila ali anestetik (Leifer, 2016). Čeprav večina 
nefarmakoloških načinov ni znanstveno potrjena kot metoda za lajšanje bolečine, zelo 
očitno pripomorejo k boljšemu počutju med porodom (Minnich, 2009). Kljub temu pa jih 
v praksi veliko premalo uporabljajo, saj menijo, da nezadostno omilijo bolečino ter 
zahtevajo veliko angažiranosti, poleg tega pa je treba porodnico poznati, da so kar se da 
učinkovite. Nefarmakološke načine lajšanja bolečine razlikujemo glede na to, kako 
spreminjamo občutek bolečine (Pajntar, 2004). Razpon nefarmakoloških metod lajšanja 
porodne bolečine sega od tistih, ki so dosegljive vsem porodnicam (emocionalna podpora, 
dotikanje in masaža, preusmerjanje pozornosti, hidroterapija, toplotna stimulacija), do 
tistih, ki zahtevajo posebno usposobljeno osebje in opremo (transkutana 
elektrostimulacija, hipnoza, akupunktura in akupresura ter intradermalne vodne injekcije, 
ki so dostopne le v nekaterih porodnišnicah (Minnich, 2009). 
Na drugi strani je medicinsko-tehniški model obporodne skrbi, ki temelji na 
farmakološkem lajšanju porodne bolečine (Čimžar, 2009). Farmakološke metode so 
preprostejše za aplikacijo in učinkovitejše pri lajšanju porodne bolečine, žal pa imajo 
stranske učinke tako na porodnico kot na plod. Izvajajo se v obliki sistemske in področne 
analgezije (Hrga, 2013).  
Babice in tudi medicinske sestre imajo pri lajšanju porodne bolečine izredno pomembno 
vlogo, saj porodnico seznanijo in poučijo o farmakoloških in nefarmakoloških načinih 
lajšanja bolečine, hkrati pa porodnici pomagajo pri motiviranju in izvajanju le teh 
(Koščak in Loncner, 2016).  
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Mnoge babice in zdravniki imajo še danes zadržke do naravnega poroda, vendar večje 
število raziskav kaže učinkovitost podpore bližnjih alternativnih in nfarmakoloških 
načinov lajšanja porodnih bolečin ter pomembno vlogo babice pri pozitivni porodni 
izkušnji (Zakšek in sod., 2012). Uporaba nefarmakoloških metod je tudi področje, kjer se 
za babiško in tudi zdravstveno nego lahko uveljavijo samostojne kompetence, kar 
prispeva k profesionalizaciji poklica. Hkrati pa je zagotavljanje lajšanja porodne bolečine 
eden izmed kazalcev kakovosti v porodništvu in tudi cilj vseh strokovnjakov, ki 
sodelujejo pri porodu (Ternik, 2014). 
V današnjem času je prednost zdravstvenega sistema v tem, da se lahko porodnica sama 
odloči, katero izmed metod lajšanja porodne bolečine bo izbrala. Zato je pomembno, da 
ženske že v nosečnosti spodbujamo k razmišljanju o metodah, ki so na voljo, in jih z njimi 
tudi seznanimo ter poudarimo pomembnost njenega aktivnega sodelovanja pri porodu 
(Lally in sod., 2014). 
Za lajšanje porodne bolečine je na voljo veliko metod, ki jih porodnice in osebje, ki zanje 
skrbi, različno sprejemajo. Prav vse imajo poleg protibolečinskega učinka cilj porodnico 
spoznati, jo pomiriti, nanjo pozitivno vplivati in porod narediti čim bolj kakovosten in 
hiter.  
1.1 Bolečina 
Bolečina je kompleksna izkušnja in zelo pogosto opozorilo, da se v našem telesu dogaja 
nekaj neobičajnega. Bolečina vpliva na naše počutje, medosebne odnose, kakovost 
življenja ter poklicno udejstvovanje (Zagorc in sod., 2016). 
1.1.1 Definicija bolečine 
Po definiciji Svetovne organizacije za raziskavo bolečine (angl. International association 
for the study of pain) je bolečina neprijetna čutna in čustvena izkušnja, povezana z 
dejansko ali potencialno poškodbo tkiva. Takšna opredelitev dopušča možnost, da 
bolečina ne nastane izključno kot posledica poškodbe (Ščavničar, 2004). Bolečino lahko 
razvrstimo po različnih merilih. Po času trajanja bolečine ločimo akutno in kronično 
bolečino. Glede na izvor bolečinskega draženja je bolečina lahko somatska ali visceralna. 
Pomensko jo delimo na fiziološko in patološko. Pogosto pa bolečino delimo tudi glede 
na področje telesa, kjer je prisotna (Obran, 2000). 
Na področju zdravstvene in babiške nege je koristna definicija, ki jo je leta 1972 zapisala 
medicinska sestra in specialistka za bolečino McCaffery (Ščavničar, 1997, str. 224), ki 
pravi, da je »bolečina prisotna kadarkoli jo posameznik opisuje, je prisotna tam, kjer jo 
opisuje in je tako močna, kot jo ocenjuje.« Poleg tega ista avtorica (prav tam) dodaja, da 
je bolečina neprijeten občutek, zato je medicinska sestra dolžna pacientu prisluhniti in mu 
pomagati, da se bo počutil čim bolje, saj je biti brez bolečin človekova pravica, ki je 
odvisna od znanja in želje medicinske sestre, da lahko to pravico zagotovi. Ščavničar 
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(2004) tudi meni, da so izkušnja, zaznava in interpretacija bolečine subjektivne in odvisne 
od različnih dejavnikov, kot so: bolečinski prag, toleranca bolečine ali sposobnost za 
prenašanje, strah pred bolečino, utrujenost, neznanje in številne druge. 
1.2 Porodna bolečina 
V življenju vsake ženske je rojstvo otroka izjemen dogodek, ki pogosto predstavlja tudi 
bolečo porodno izkušnjo (Premru Sršen, 2007), ki so jo že stari Rimljani imenovali 
»poena magna«, kar pomeni velika bolečina oz. velika kazen (Trošt in Marušič Gaser, 
2009). Pa vendar še tako izrazita bolečina, kot je porodna, nikoli ni bila kulturno-
zgodovinsko izenačena z ostalimi vrstami bolečine, ki nastanejo zaradi poškodbe oz. 
bolezni, saj velja za nekaj naravnega (Koščak in Loncner, 2016). 
S porodom, ki poteka s pomočjo popadkov (krčenje votlega organa − maternice), sta 
povezani različna intenziteta in vrsta porodne bolečine, ki je neizogibna, vendar 
pozitivna, saj pomeni, da porod napreduje (Premru Sršen, 2007). Ravno bolečina oziroma 
popadki so tisti, zaradi katerih se ženske poroda najbolj bojijo, zato je pomembno, da 
ženske razumejo pomen bolečine in njeno vrednost. Ženske se na popadke odzovejo zelo 
različno; nekaterim pomenijo nujno zlo in se jim zato upirajo, spet druge se nanje 
odzovejo pozitivno in jih doživljajo kot motivacijo pri rojevanju (Mivšek in sod., 2012). 
Porodna bolečina se razlikuje od drugih vrst bolečine, njena intenziteta pa kmalu po 
rojstvu otroka upade (Leifer, 2016). Ravno tako isti avtor dodaja, da se lahko ženska na 
porodno bolečino dobro pripravi. S to trditvijo se strinja tudi Ina May Gaskin, (2007, str. 
170), ki je zapisala: »Ko ste poškodovani in čutite bolečino, je njeno sporočilo 'Beži!' ali 
'Bori se! Poškodovan si!' To je informacija, pomembna za preživetje. Porodna bolečina 
sporoča nekaj popolnoma drugega. Pravi: 'Sprosti mišice medenice. Prepusti se. Izroči se. 
Plavaj s tokom. Ne bori se. Večje je od tebe.'« in to je povsem drugačno sporočilo kot 
»zavaruj se« ali »beži«, ki spremlja poškodbo. 
Porodna bolečina je sestavljena iz dveh komponent (Trošt in Marušič Gaser, 2009):  
• anatomskih razmer in prevajanja po živčnih vlaknih, 
• fiziološkega odgovora. 
1.2.1 Patofiziologija porodne bolečine 
Porodna bolečina se spreminja glede na fazo poroda tako po načinu nastanka kot po 
občutenju in razporeditvi (Premru Sršen, 2007). Porodnica bolečino zazna takrat, ko 
mehanski, toplotni in kemični dražljaji vzdražijo bolečinske receptorje − nociceptorje 
(Beljanski Rogan, 1997). Glede na to, da je porodna bolečina izjemno intenzivna in 
pogosta, je presenetljivo malo trdnih raziskovalnih spoznanj o mehanizmih njenega 
nastanka (Bresjanc, 2001). 
Klinično se porodna bolečina izraža v dveh oblikah (Preglednica 1), in sicer kot: 
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1. visceralna bolečina (angl. contraction pain), 
2. somatska bolečina (angl. delivery pain). 
Bolečina v prvi porodni dobi, ki traja od začetka poroda do popolnega odprtja 
materničnega ustja, je visceralna (Beljanski Rogan, 1997). Ta bolečina izhaja iz krčenja 
maternice, ki je nociceptivno oživčena, s tankimi vlakni visceralnih nociceptorjev. 
Njihovo vzdraženje v steni maternice med krčenjem povzroča bolečino. Značilna je 
predvsem stiskajoča, trgajoča bolečina, ki ni natančno lokalizirana, njena zaznava pa je 
prenesena v področja na površini telesa. Porodnice to najpogosteje zaznajo v področju 
križa in spodnjega dela hrbta ter v spodnjem delu trebuha in stegen (Bresjanac, 2001). 
Visceralna bolečina se prenaša po visceralnih aferentnih vlaknih A-delta in C, ki izhajajo 
iz stranske stene maternice in nožničnih obokov v zadnje veje 10., 11., 12. prsnega in 1. 
ledvenega segmenta hrbtenjače (Beljanski Rogan, 1997).  
Druga vrsta bolečine, ki nastopi v drugi porodni dobi in traja od popolno odprtega 
materničnega ustja do rojstva otroka, je somatska bolečina (Beljanski Rogan, 1997). 
Nastane zaradi raztezanja in napenjanja mehkih tkiv nožnice, vulve, presredka, mišic 
medeničnega dna ter tudi zaradi trganja kože, podkožja ter pritiska plodovega vodilnega 
dela na sečni mehur, sečnico, danko in korenino ledveno-križnega živčnega pleteža 
(Augustinsson in sod., 1997; Sapsford Aua in sod., 1998). Bolečina je natančno 
lokalizirana, omejena in zelo močna; spremlja jo tudi močan občutek potrebe po 
pritiskanju (Bresjanac, 2001). Prenaša se preko vej pudendalnega živca, ki izhaja iz 2., 3. 
in 4. križničnega segmenta (Beljanski Rogan, 1997). 
Že dolgo je znano, da so dejavniki vnetja udeleženi v uravnavanju materničnega cikla in 
poroda, toda mehanizem in vloga teh dejavnikov med porodom še vedno nista dobro 
raziskana. Zato je lahko dodatni možni vzrok porodne bolečine, tudi vnetje v mišični steni 
maternice (Bresjanc, 2001). 
Preglednica 1: Klinične značilnosti porodne bolečine (Beljanski Rogan, 1997, str. 27) 
1. porodna doba 2. porodna doba  
• Visceralna bolečina 
• Počasen prenos bolečine 
• Difuzna in slabo lokalizirana bolečina 
• Povezana je s pritiskom v maternici 
• Različna intenziteta bolečine 
• Sproži generaliziran avtonomni odgovor 
• Bolečina je občutljiva za centralno blokado 
• Somatska bolečina 
• Hiter prenos bolečine 
• Bolečina je dobro lokalizirana 
• Povezana je s širjenjem presredka 
• Spremlja jo občutek pritiskanja navzdol 
• Sproži spremembe v krvnem obtoku, zaradi 
občasnih Valsalvnih manevrov 
• Manj občutljiva za centralno blokado 
1.2.2 Fiziološki odgovor na porodno bolečino 
Ravno tako kot druge bolečine tudi porodna sproži fiziološki stresni odgovor organizma 
in s tem vpliva na več telesnih sistemov. Vpliva na (Trošt in Marušič Gaser, 2009): 
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• dihala: bolečina povzroči nastanek hiperventilacije, hipokapnije, dihalne alkaloze 
ter poveča potrebo matere po kisiku med porodom; 
• srce in ožilje: naraščanje krvnega tlaka, minutnega volumna srca (za 135 % od 
začetka poroda do iztisa) ter perifernega žilnega upora, kar vodi v acidozo ploda; 
• krčenje maternice: posledica bolečine je neredno in nepravilno krčenje 
maternice; 
• prebavila: volumen želodčne vsebine je zaradi bolečine povečan, črevesna 
peristaltika pa upočasnjena; 
• presnovo: bolečina povečuje katabolizem, povzroči nastanek hipoglikemije in 
lipolize ter spreminja acido-bazno ravnovesje. 
Na ublažitev stresnega odgovora porodne bolečine lahko vplivamo z različnimi tehnikami 
lajšanja porodne bolečine (Trošt in Marušič Gaser, 2009). Če bolečina ostane 
nenadzorovana, lahko pri ljudeh sproži negativne sodbe in negativna čustva (Borak, 
2004). 
1.2.3 Ocenjevanje in doživljanje porodne bolečine 
Mnogo žensk, ne glede na starost, raso in kulturo, opisuje porodno izkušnjo kot enega 
najbolj bolečih dogodkov v svojem življenju, čeprav je ta izkušnja zaradi različnega 
pristopa porodnice do porodne bolečine zelo nepredvidljiva in različna (Trošt in Marušič 
Gaser, 2009).  
Doživljanje porodne bolečine se razlikuje po jakosti, razporeditvi in trajanju (Melzack, 
1993). Na jakost in doživljanje bolečine med porodom vplivajo kemični in mehanski 
dejavniki, ki bolečino sprožijo (Pajntar, 2004). Vendar je poleg tega zelo pomemben tudi 
odnos do bolečine, ki se začne razvijati že v otroštvu, kasneje pa nanj vplivajo številni 
biološki, psihološki, socialni, duševni, kulturni in izobraževalni dejavniki (Lundgren in 
Berg, 2007). 
Strah, ki ga povezujemo z močnejšim doživljanjem porodne bolečine, je odvisen od 
etnično-kulturnega, socialno-ekonomskega ter verskega okolja nosečnice in temelji 
predvsem na pripovedovanju drugih porodnih izkušenj različnih žensk. Več kot nosečnica 
negativnega sliši o porodu, bolj je čustveno neuravnovešena in bolj se boji poroda 
(Sapsford Aua in sod., 1998). Palmer in sodelavci (1999) opisujejo, da ženske, ki so rodile 
prvič, podajo višjo oceno za porodno bolečino, kar je v nasprotju z ženskami, ki so že 
rodile, saj njihove predhodne izkušnje vplivajo na moč strahu pred porodno bolečino in 
doživljanje te (Pajntar, 2004). 
Čeprav je povprečna jakost porodne bolečine visoka, po navedbah nekaterih avtorjev med 
7 in 9 po VAS lestvici, so prisotne razlike v dojemanju (Waldenstrom, 1996). Kot že 
navedeno, da običajno prvorodnice občutijo večjo jakost bolečine kot mnogorodnice, je 
večja jakost bolečine prisotna tudi pri mlajših porodnicah in tistih, ki prihajajo iz nižjih 
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socialno-ekonomskih slojev (Melzack, 1993), medtem ko porodna teža novorojenčka ne 
vpliva na jakost bolečine (Klostergaard in sod., 2001).  
Ravno zaradi različnega doživljanja bolečine je njeno ocenjevanje zelo pomembna naloga 
babice in medicinske sestre, ki obravnava porodnico z bolečino, hkrati pa ob tem lahko 
preide tudi do zaključka o naravi bolečine, pri čemer ugotavlja, kar nasploh za bolečino 
že velja (Ščavničar, 2004). 
Bolečino ocenjujemo subjektivno glede na oceno pri porodnici, pri tem pa moramo 
uporabljati preproste lestvice, kjer je možna ocena jakosti bolečine (Obran, 2000). Poleg 
številčnih in besednih lestvic se najpogosteje uporablja vizualna analogna skala (v 
nadaljevanju VAS), kjer vsaka porodnica oceni jakost svoje bolečine in uspešnost njenega 
lajšanja na podlagi lestvice od 0 do 10, kjer pomeni, da je 0 popolna odsotnost bolečine 
10 pa, da je bolečina nevzdržna (Beljanski Rogan, 1997). Obran (2000) meni, da je 
bolečino treba ocenjevati, meriti in dokumentirati v rednih časovnih intervalih, ker jo je 
le tako mogoče ustrezno lajšati, zato bi bilo priporočljivo, da bi VAS lestvico uporabljali 
prav pri vseh porodih in tako lažje in hitreje ukrepali ob primeru neznosne bolečine.  
1.3 Lajšanje porodne bolečine 
S terapevtskega vidika je pomembno, da se odzovemo na specifične potrebe posamezne 
porodnice in porodno bolečino ustrezno lajšamo (Bresjanc, 2001). Različni avtorji za 
lajšanje porodnih bolečin predlagajo različne tehnike, predvsem dobro in pravilno vzgojo 
porodnice, razumevajočo skrb zanjo ter farmakološke in predvsem nefarmakološke 
tehnike lajšanja bolečine. K lajšanju bolečin pri porodu pa prispeva tudi psihološka 
priprava na porod v času nosečnosti (Kerševan Smokvina, 2007).  
1.3.1 Zgodovina lajšanja porodne bolečine 
Na razvoj porodništva so vplivali številni dejavniki in okoliščine predvsem na področju 
medicine, vere in kulture (Zupančič Slavec in Slavec, 2013). Lajšanje porodne bolečine 
ima dolgo zgodovino. Čeprav je bilo največkrat neučinkovito in je temeljilo predvsem na 
predlogih, so bili različni načini porodne analgezije bolj ali manj del vsake porodničarske 
prakse (Laurie in sod., 2004). Porodi so bili dolgi, porodnico so izčrpavali in se velikokrat 
končali tudi s smrtjo. Ljudje niso znali razložiti mehanizmov poroda in so jih ga zato 
uvrščali med naravne pojave. Večkrat so zato postali tudi vraževerni in z različnimi 
predmeti in obredi odganjali zlo, ki bi lahko povzročalo nevarnost za porod (Zupančič 
Slavec in Slavec, 2013). Prvi zapis o porodni bolečini je zapisal grški zdravnik Soran 
Efeški v 1. stoletju. Že on je menil, da naj se kot obliko lajšanja porodne bolečine 
uporablja dotik s toplimi rokami ter obkladki, torej segajo prve oblike nefarmakološkega 
lajšanja porodne bolečine že v 1. stoletje. V srednjem veku so za lajšanje porodnih bolečin 
največkrat uporabljali zvarke in zelišča, kot so mak, konoplja, mandragora in črni zobnik, 
zabeležena pa je bila tudi uporaba alkohola (Laurie in sod., 2004). 
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Protibolečinska terapija je bila v porodništvo vpeljana po odkritju anestetikov v 19. 
stoletju. Kot prvi je bil odkrit dušikov oksidul leta 1800, nato še eter − 1846 in kloroform, 
ki ga je odkril James Y. Simpson leta 1947. Ravno škotski zdravnik Simpson pa je bil 
prvi, ki je kloroform v porodniški praksi tudi uporabil, vendar ga je strokovna javnost 
kljub očitnemu protibolečinskemu učinku še dolgo zavračala (Zupančič Slavec in Slavec, 
2013). Zato sta se razvili dve skupini (Laurie in sod., 2004): 
1. Prvo skupino je sestavljala predvsem duhovščina, ki je imela zelo velik vpliv na 
ljudstvo in je zagovarjala porod z bolečino, ker si je tako zamislil Bog. 
2. Druga skupina pa je zagovarjala lajšanje porodne bolečine. V njej so bili 
predvsem napredni mladi zdravniki in za zgodovino lajšanja porodne bolečine tri 
pomembne ženske (kraljica Viktorija, Fenny Longfellow in Emma Darwin). 
Razlog za spremembo mišljenja oziroma širjenje uporabe kloroforma je bil porod 
kraljice Viktorije, ki je sredstvo za lajšanje bolečin ob porajanju tudi sprejela. 
Poleg kraljice Viktorije sta imeli pomemben vpliv na uporabo anestetikov še dve 
ženski, in sicer Fenny Longfellow, ki je bila prva, ki je leta 1847 anestetik 
uporabila pri rojstvu svojega tretjega otroka, ter Emma Darwin, ki ji je kloroform 
dal mož − zdravnik pri njenih zadnjih dveh porodih. Vsem trem je bilo skupno to, 
da so pred uporabo anestetika že izkusile porodno bolečino in so ga ob prvi 
predstavitvi sprejele kljub nasprotovanju duhovščine.  
Razvoj in znanstvena spoznanja v porodništvu, predvsem uvedba asepse, antisepse in 
anestezije, so tako prispevali k temu, da je danes porod varen, maternalna ter neonatalna 
smrtnost nižja in da vsaka porodnica lahko samostojno odloča o uporabi anestezije ob 
porodu (Zupančič Slavec in Slavec, 2013). 
1.3.2 Nefarmakološko lajšanje porodne bolečine 
Poznanih je veliko naravnih oziroma nefarmakoloških tehnik lajšanja porodnih bolečin. 
Velikokrat služijo kot podpora farmakološkim tehnikam, lahko pa se uporabijo tudi 
samostojno. V grobem nefarmakološke metode delimo na psihološko podporo in 
senzorno stimulacijo (Premru Sršen, 2007), vendar jih Pajntar (2004) deli podrobneje 
glede na to, kako spreminjajo občutek bolečine, in sicer na: 
• tehnike, ki zmanjšujejo bolečinske dražljaje; 
• tehnike, ki aktivirajo periferne senzorične receptorje in  
• tehnike, ki preko možganov zavirajo vstop dražljajev v hrbtni mozeg. 
Nefarmakološke metode lajšanja porodnih bolečin po nekaterih študijah veliko premalo 
uporabljamo, ker naj bi bile premalo učinkovite, vendar so z vidika podpore in 
psihoprofilakse dokazano učinkovite, saj zmanjšujejo potrebo po uporabi farmakoloških 
tehnik, večje je zadovoljstvo s porodno izkušnjo in tudi večja možnost spontanega 
zaključka poroda (Pajntar in Novak Antolič, 2004). 
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Tehnike aktivacije perifernih senzoričnih receptorjev 
1. Transkutana električna nevro stimulacija 
Porodniški transkutani električni nevro stimulator (v nadaljevanju TENS) je majhna 
prenosna naprava različnih velikosti in oblik (Ščepanović in Žgur, 2015), ki se kot metoda 
za lajšanje porodne bolečine uporablja od leta 1970. Porodniški TENS se običajno izvaja 
v dveh oblikah, in sicer kot burst, v času med popadkoma ter v konvencionalni obliki, ki 
se uporablja v času trajanja popadkov (Walsh in sod., 1997; Sapsford Aua in sod., 1998). 
Prednost porodniškega TENS-a je v tem, da ga porodnica lahko sama nadzira in s tem 
obvladuje svojo bolečino, ob tem pa ostane budna in aktivno sodeluje pri porodu 
(Računica, 2010). Metoda temelji na teoriji vrat, saj z električnim stimulatorjem 
spodbujamo predele nad hrbtenjačo, kjer vstopajo bolečinski dražljaji (Pajntar in Novak-
Antolič, 2004). Avtorji omenjajo, da za lajšanje bolečin pri porodu obstaja standardna 
postavitev elektrod. Pri tem se dva para elektrod namestita paravertebralno ob hrbtenici. 
Zgornji par je nameščen na predelu Th10-L1 in spodnji par na predelu S2-S4, kjer 
običajno v drugi porodni dobi ali še prej vstopajo bolečinski dražljaji zaradi pritiska in 
raztezanja spodnje porodne poti (Pajntar in Novak Antolič, 2004), zgornji par elektrod pa 
lajša bolečino predvsem v prvi porodni dobi (Walsh in sod., 1997; Sapsford Aua in sod., 
1998).  
V literaturi je mogoče zaslediti različne rezultate glede učinkovitosti TENS-a pri lajšanju 
porodne bolečine (Računica, 2010), ki naj bi pri ženski zmanjšal anksioznost – kar hkrati 
pomeni tudi skrajšanje poroda – povečal občutek nadzora in preusmeril pozornost in tako 
povečal dobro počutje porodnice in zmanjšal porodno bolečino (Ščepanović in Žgur, 
2015). Augustinsson in sodelavci (1977) še navajajo, da je učinek TENS-a večji v prvi 
porodni dobi, ker se bolečina prenaša večinoma po C-vlaknih in ni natančno lokalizirana. 
Dostopnost do porodniškega TENS-a za lajšanje bolečin ob porodu se je v zadnjih 
desetletjih povečala, vendar je iz novejših raziskav še vedno razvidno, da jih ima na 
razpolago le majhen odstotek porodnišnic (Ščepanović in Žgur, 2015). 
2. Akupunktura in akupresura 
Akupunktura se je kot oblika lajšanja porodne bolečine pri nas začela uveljavljati v 70. 
letih prejšnjega stoletja. Pri akupunkturi je poudarek na vzdrževanju notranjega telesnega 
harmoničnega ravnotežja v povezavi z zunanjim okoljem. Temelji na stimulaciji 
določenih anatomskih točk z igelnim vbodom; poleg igel lahko uporabljamo tudi ročno 
ali električno stimulacijo, magnete, laser itd. O tem, kako akupunktura deluje, je na voljo 
več teorij (Pogorevc, 2015). Na Kitajskem se v porodništvu akupunktura uporablja že kot 
priprava na porod od 36. tedna nosečnosti, pri zunanjem obratu ploda, za zmanjševanje 
slabosti, kot indukcija za porod ter za lajšanje bolečin med porodom (Tang in sod., 1999). 
Vendar se tudi v zahodnem svetu akupunktura vse bolj uveljavlja kot oblika lajšanja 
porodne bolečine. Učinkovitost akupunkture je odvisna od izvajalca, ki mora biti poučen 
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o fiziologiji poroda, čustvenem stanju porodnice ter točkah, ki se uporabljajo v 
nosečnosti. Tako z akupunkturo v prvi fazi poroda zmanjšamo napetost, stres, strah, 
bolečino in vzpostavimo ritmično krčenje maternice. Za to so najpogosteje uporabljene 
točke v ušesu, za indukcijo poroda pa tudi točke na hrbtu. Ob napredovanju poroda je 
naloga izvajalca stimulacija točk, ki vplivajo na sprostitev, pomiritev in lajšanje bolečine. 
V študijah, ki so bile izvedene v zadnjih letih, akupunktura velja za dokaj učinkovito in 
varno metodo lajšanja porodne bolečine, čeprav lahko povzroči tudi negativne stranske 
učinke (Pogorevc, 2015). Ravno tako, pa lahko tudi z stimulacijo različnih 
regeneracijskih akupresurnih točk pred ali med porodom prispevamo k naravnemu 
zmanjšanju ravni stresa in bolečine med porodom brez nezaželenih stranskih učinkov in 
nepotrebne uporabe zdravil, saj je akupresura neinvazivna metoda lajšanja porodne 
bolečine, katera porodnici omogoča globljo povezanost z otrokom in svojim telesom. 
Akupresurne točke katere so običajno enake kot pri akupunkturi (ramenski vodnjak, 
brbotajoči vrelec, križne točke, vstop v notranjost in druge) izvajamo po korakih sede ali 
leže. Porodnica se mora skoncentrirati na globoke vdihe in izdihe, kar sprosti mišično 
napetost ter istočasno tudi telo. Ob tem sta ji lahko v veliko oporo tudi partner ali porodni 
spremljevalec. V Kitajski medicini, se akupresura pred in med porodm uporablja že več 
kot 2000 let in je po številnih izvedenih študijah tudi relativno učinkovita tehnika 
nefarmakološkega lajšanja porodne bolečine (Read, 1990).   
3. Aromaterapija med porodom 
Aromaterapija pomeni terapevtsko uporabo posebej pripravljenih eteričnih olj, da bi 
dosegli telesno, duhovno in psihično ravnovesje. Uporablja se v pripravkih za inhalacijo, 
razpršilih, ki odišavljajo prostor, pripravkih za uporabo na koži (masažna olja, kopeli, 
obkladki) ter v obliki rektalnih, vaginalnih in peroralnih pripravkov. Prav tako pa se 
uporablja tudi v porodništvu. Prispeva k boljšemu telesnemu in psihičnemu počutju 
porodnice, ki je tako bolj sproščena in umirjena. Na začetku poroda je pomembno, da 
porodnica ostane mirna in sproščena, k temu pa lahko prispeva tudi eterično olje v dišeči 
svetilki v porodni sobi. Ko popadki postajajo močnejši partner ali babica začne masažo 
hrbta, ramen, vratu, nog in bokov in pri tem uporablja različna eterična olja. V času 
poroda najpogosteje uporabljamo: eterično olje vrtnice, nerolije, sivke, jasmina, 
mandarine, krvomočnice in muškatne kadulje. Vsako izmed njih ima različne blagodejne 
učinke na porodnico (Rončelj in Skoberne, 2002).  
4. Dotik in masaža 
S tehniko terapevtskega dotika lahko utrdimo odnos s porodnico, izboljšamo 
komunikacijo in sočasno izrazimo skrb in empatijo (Čimžar, 2008). Poznamo več 
različnih vrst masaž, ki jih lahko uporabimo med porodom (Leifer, 2015). Porodnica 
največkrat izkaže potrebo po dotiku tako, da seže po roki osebe, ki je prisotna ob njej.  
Dotik in masaža porodnice vključujeta božanje trebuha, čela, lic in podlahti, drgnjenje 
hrbta, tresenje mišic zadnjice in stegen, držanje za roko ter pritisk na križnico (Čimžar, 
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2008). Blago božanje trebuha in drgnjenje hrbta prispevata k zmanjšanju blage do zmerne 
bolečine, pri močnejši bolečini pa sta manj učinkoviti. Posebna in zelo učinkovita vrsta 
za blaženje bolečine med popadkom je močan pritisk na križnico s pestjo (Slika 1), ki ga 
izvaja babica, tehnike pa lahko naučimo tudi spremljevalca, ki je prisoten ob porodu 
(Rončelj in Skoberne, 2002). Za nekatere porodnice je učinkovita tehnika tudi ritmično 
tresenje ter gnetenje velikih mišic zadnjice ali stegen (Gaskin, 2007). Tehniki dotika in 
masaže imata številne pozitivne učinke, vendar je za prav vsak dotik treba uporabiti 
veliko mero občutljivosti, ne glede na to, ali želimo porodnico pomiriti, olajšati bolečino, 
doseči mišično sprostitev ali jo zgolj pomiriti (Pogačar, 2014).  
 
Slika 1: Pritisk na križnico (Leifer, 2015, str. 162) 
5. Toplotna stimulacija 
Toplota in mraz ne delujeta zgolj na kožo, temveč tudi na mišičje, ožilje, srce, živce in 
hormonski sistem, ki se refleksno odzivajo na temperaturne dražljaje. Na podlagi tega se 
izvaja zdravljenje s toplo vodo ali ledenimi ovitki, ki so tudi ene izmed metod, s katerimi 
lajšamo porodno bolečino (Jänicke in Grünwald, 2009). Pri lajšanju porodne bolečine 
uporabljamo tehniko polaganja toplih obkladkov na dimlje, presredek in spodnji del 
trebuha ter hladnih obkladkov na črevesno odprtino in spodnji del hrbta, lahko pa tudi na 
čelo (Čimžar, 2008). Uporaba toplote povzroči vazodilatacijo in s tem izboljša 
prekrvavitev, povečuje metabolizem tkiva, zmanjša spazem mišičja, poveča bolečinski 
prag, odpravlja krče in spodbuja imunski sistem. Poleg tega ugodno vpliva na duševno 
počutje in telesu daje energijo (Jänicke in Grünwald, 2009). Učinki uporabe mraza pa so 
nasprotni učinkom uporabe toplote (Čimžar, 2008). Med tehniko lajšanja porodne 
bolečine s pomočjo toplotne stimulacije uvrščamo tudi prhanje s toplo vodo in porod v 
vodi. 
6. Rojevanje v vodi in hidroterapija 
Porod v vodi postaja vse pogostejša izbira žensk, ki si želijo naravnega poroda (Prosen in 
Čelhar, 2015). Opredeljen je kot iztis ploda pod vodo in se od hidroterapije razlikuje po 
tem, da se hidroterapija uporablja za lajšanje bolečin med porodom vendar ne tudi med 
samim iztisom, kar za porod v vodi velja (Simkin in Bolding, 2004; Weaver, 2014). Topla 
voda, masaža ter tudi visoka vlažnost v zraku so dejavniki, ki delujejo protibolečinsko in 
tako zmanjšajo potrebo po dodatnih farmakoloških sredstvih med porodom. Kljub vsemu 
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pa morajo biti zagotovljena nekatera merila, ki tako obliko poroda indicirajo ali 
kontraindicirajo. Tako med kontraindikacije uvrščamo sum na morebitne zaplete ali 
nenapredujoč porod. Kadar tako oceni porodničar ali babica, je treba porod dokončati na 
postelji. Ob rednih popadkih in normalnem poteku poroda lahko porodnica sama izrazi 
željo, kdaj bo šla v vodo in kdaj iz nje, čeprav je učinkoviteje, kadar je odprta vsaj 5 cm. 
Samostojno se tudi odloča o iztisu ploda, ki je lahko izveden v vodi ali na postelji 
(Bolnišnica Postojna, 2012). Spremljanje plodovih srčnih utripov ostaja, kljub rojevanju 
v vodi, pomembna naloga zdravstvenega osebja (Prosen in Čelhar, 2015). Za porod v 
vodi je potrebna posebna porodna soba, ki je opremljena z ustrezno kopalno kadjo, poleg 
tega pa so pri nas za rojevanje v vodi potrebne tudi dodatne preiskave za ugotavljanje 
morebitne okuženosti z virusom HIV in hepatitisom C, zaradi povečane izpostavljenosti 
babice in novorojenčka okužbam (Bolnišnica Postojna, 2012). 
Količina vode v kadi naj bi bila tolikšna, da porodnici sega do dojk v sedečem položaju, 
medtem ko naj bi se temperatura vode v porodni kadi gibala med 34 in 37 stopinjami 
Celzija, z možnostjo samostojnega uravnavanja (Prosen in Čelhar, 2015). Nekatere tuje 
smernice priporočajo spreminjanje temperature vode glede na fazo poroda, za kar bi 
veljalo, da je temperatura v drugi porodni dobi višja. Ob tem je izrednega pomena redno 
beleženje temperature vode (Dartford in Gravesham, 2006). Poleg temperature vode je 
pomembna tudi temperatura prostora, v katerem je porodnica. Ustrezna sobna 
temperatura je med 22 in 28 stopinjami Celzija. Ob tem namenjamo veliko pozornosti 
tudi preprečevanju dehidracije in pregrevanju porodnice, zato je za preprečevanje 
zapletov pravilno, da porodnico spodbujamo k uživanju zadostne količine vode (Prosen 
in Čelhar, 2015). Tretji parameter, poleg temperature vode in prostora, je telesna 
temperatura porodnice, ki se meri in beleži vsako polno uro, ob morebitni temperaturi 
preko 37,5 stopinje Celzija pa naj bi rojevanje v vodi prekinili (Dartford in Gravesham, 
2006). Ob izstopu porodnice iz vode je treba poskrbeti za varnost pred padci in porodnici 
nuditi spremstvo (Weaver, 2014). 
Zadnje ugotovitve kažejo, da voda na porodnico učinkuje blagodejno, zaradi povezave s 
sprostitvijo, udobnostjo, lajšanjem porodne bolečine in avtonomijo njihovega odločanja 
(Weaver, 2014). Zato porod v vodi omogoča visoko stopnjo zadovoljstva z lajšanjem 
porodnih bolečin in na splošno zelo pozitivno izkušnjo s porodom (Prosen in Čelhar, 
2015). 
Tehnike, ki preko možganov zavirajo vstop dražljajev v hrbtni mozeg 
1. Usmerjanje pozornosti 
Ob preusmerjanju pozornosti se v možganski skorji proizvajajo impulzi, ki ne dopuščajo 
vstopa bolečinskim dražljajem (Čimžar, 2008). Ločimo aktivne in pasivne metode 
preusmerjanja pozornosti med porodom. Ob aktivnem preusmerjanju pozornosti si 
porodnica zelo v živo nekaj predstavlja in se na želeno tudi skoncentrira. Med pasivne 
metode preusmerjanja pozornosti pa sodi npr. spremljanje televizijskih programov. V 
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porodnišnicah pri nas se kot tehnika preusmerjanja pozornosti med porodom največkrat 
uporablja ustrezen način dihanja v posamezni fazi poroda (Pajntar in Novak-Antolič, 
2004). Pomembno je, da porodnica diha pravilno in s pozornostjo na dihanje ne začne 
prezgodaj, saj tako izgubi veliko energije, postane utrujena in s tem oteži nadaljevanje 
poroda (Leifer, 2015). Poznamo dve vrsti dihanja (Čimžar, 2008): 
a) Dihanje v latentni fazi 1 porodne dobe 
V prvi porodni dobi naj bi bilo dihanje ob popadku globoko. Porodnica globoko vdihne 
skozi nos s pomočjo trebušnih mišic, dih nato nekaj časa zadrži in izdahne skozi usta; pri 
tem ustnice ostanejo priprte. Ko popadek popusti, porodnica začne normalno dihanje, 
katerega vdih naj bi bil počasen, miren in nesunkovit. Med dvema popadkoma je miren 
način dihanja zelo zaželen, saj porodnica tako počiva in prihrani energijo za naslednji 
popadek in iztis (Slika 2). 
 
Slika 2: Dihanje v latentni fazi 1 porodne dobe (BabyBook, 2011) 
b) Dihanje v aktivni fazi 1 porodne dobe 
Ko postajajo popadki vse pogostejši in intenzivnejši, porodnica začne hitro in plitko 
(pasje) dihanje. Ob začetku popadka porodnica globoko vdihne skozi nos in globoko 
izdihne skozi usta; to ponovi dva- do trikrat. Sledi zelo hitro in površno dihanje, katerega 
ritem lahko prilagodi popadku. Ko jakost popadka narašča, porodnica diha hitreje in 
površneje, ko pa popadek popušča, diha vse počasneje; to ponovi dva- do trikrat in nato 
nadaljuje popadek. Ob koncu popadka porodnica vdihne skozi nos in izdihne preko z 
normalnim dihanjem (Slika 3). 
Krašna T. Sprejemljivost in preference porodnic o rabi 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
14 
 
Slika 3: Dihanje v aktivni fazi 1 porodne dobe (BabyBook, 2011) 
2. Avdioanalgezija 
Že v zgodovini so glasbo uporabljali kot zdravilno metodo za lajšanje bolečine in 
trpljenja. Številne študije so pokazale, da poslušanje glasbe aktivira možgane in sproži 
sproščanje dopamina, hormona sreče v možgane (Benovoy in sod., 2011), s tem pa se 
zmanjšuje intenzivnost bolečine tudi med porodom (Poličnik, 2015). Pajntar (2004) 
navaja, da mora biti glasba dovolj glasna, da pritegne pozornost porodnice. Namen 
avdioanalgezije je podpreti telesno, duševno in čustveno stanje porodnice in povzročiti 
spremembe v obnašanju, vedenju ter fiziologiji, kar lahko vpliva tudi na pravilno ritmično 
dihanje med porodom (Marinović, 2014).  
3. Hipnoza 
Hipnoza je občasno spremenjeno stanje zavesti, v katerem se poveča sugestibilnost. 
Človek tako kaže večjo mentalno in fizično sprostitev, večjo zmožnost koncentracije in 
doseže višjo zmožnost zaznavanja, kar je v budnem stanju zmanjšano. V porodništvu se 
hipnoza kot pomoč pri rojevanju uporablja že več kot 130 let, čeprav na začetku ni 
vzdržala konkurence s farmakološkimi sredstvi. V zadnjih desetletjih se je njena uporaba 
zopet povečala, predvsem zaradi ugotovitve, da je uporabna v vseh fazah od nosečnosti 
do poporodnega obdobja. Raziskave kažejo, da imajo nosečnice, ki se na porod 
pripravljajo s hipnozo, krajši in manj boleč porod ter tudi manj zapletov med in po porodu. 
Med porodom se hipnoza uporablja kot oblika avtohipnoze in posthipnotičnih sugestij. 
Porodnice se avtohipnoze poučijo že med nosečnostjo, zato lahko med porodom same 
zapadejo v hipnotični trans in pri tem pristnost hipnotizerja ni potrebna. Tehnike, ki se 
uporabljajo, so sprostitev in vizualizacija, spomin na prijeten kraj in prijetna doživetja 
(Pajntar, 2015). 
Tehnike, ki zmanjšujejo bolečinske dražljaje 
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1. Gibanje in telesni položaji med porodom 
Med oblike lajšanja porodne bolečine ter spremembe, ki vplivajo predvsem na udobje 
porodnice in fiziološki potek poroda, uvrščamo tudi izbiro primernega telesnega položaja 
in gibanje med porodom (Skoberne, 2000). Ugotovljeno je, da gibanje med porodom 
zmanjšuje neudobje ter bolečino, kar zmanjša potrebo po uporabi analgezije med 
porodom (Flynn in sod., 1978). Zaželeno je, da se porodnica v prvi porodni dobi 
svobodno giblje in sama izbere položaj, v katerem bo rojevala, pri tem pa je ne omejujemo 
(Pajntar, 2004). Kljub številnim položajem, ki so na voljo za rojevanje (čepe, sede, 
položaj na boku) v slovenskih porodnišnicah, za najpogostejši položaj rojevanja še vedno 
velja običajen položaj na hrbtu, pri katerem sta vzglavje porodnice in zadnjica rahlo 
privzdignjena, noge pa potisnjene k trebuhu. Vendar je pomembno, da prisluhnemo 
željam porodnice, saj tako napredujeta zdravstvena nega kot tudi stroka (Skoberne, 2000). 
2. Trebušna dekompresija 
Trebušna dekompresija je ena izmed nefarmakoloških tehnik lajšanja porodne bolečine, 
ki je bila uvedena v sredini leta 1950, vendar se zaradi pomanjkanja dokazov o njeni 
učinkovitosti ter zahtevnosti postopka vse bolj opušča (Habanananda, 2004). Izvajamo jo 
s posebno vakuumsko napravo, s katero želimo preprečiti pritisk trebušne stene na 
maternico, ki se krči. Ob tem naj bi se bolečina zmanjšala (Pajntar in Novak-Antolič, 
2004). 
3. Točkasti nasprotni pritisk 
Točkasti nasprotni pritisk uporabljamo predvsem za zmanjševanje bolečine v spodnjem 
predelu hrbta, katere razlog naj bi bil pritisk otrokove glavice. Pritisk izvedemo na dnu 
hrbta enakomerno in močno ob krčenju maternice oz. ob popadku (Habanananda, 2004). 
1.3.3 Farmakološko lajšanje porodne bolečine 
Zdravila, ki jih uporabljamo za lajšanje porodne bolečine, naj kljub ustrezni dozi, ki jo 
porodnica potrebuje za učinkovito analgezijo, ne bi prehajala skozi placento in na 
porodnico vplivala s čim manj stranskimi učinki (Zabavnik in Vadnjal, 2001). Med 
farmakološka sredstva uvrščamo narkotike (opioide), ki jih uporabljamo v obliki 
sistemske analgezije, pomirjevala, inhalacijske analgetike in področno (regionalno) 
analgezijo. Žal pa imajo prav vse izmed naštetih toksične učinke tako na plod kot na 
porodnico (Pajntar in Novak Antolič, 2004). 
1. Sistemska analgezija 
 
Sredstva s sistemskim delovanjem, torej inhalacijska in intravenska, porodno bolečino le 
omilijo, ne pa tudi v celoti odpravijo. Izbrati moramo pravi čas aplikacije analgetika ali 
anestetika, saj tako poskrbimo, da porodnica ostane budna in pri porodu maksimalno 
sodeluje. Poleg tega je treba upoštevati tudi porodniško doktrino in farmakološke učinke 
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zdravil ter jih aplicirati v primernem odmerku v dobro porodnice in ne v škodo ploda 
(Beljanski Rogan, 1997). 
a) Intravenska sistemska analgezija 
Najpogostejše uporabljeni intravenski analgetiki v porodništvu so opioidi. Učinkoviti so 
za lajšanje bolečine, ki se pojavi ob začetku poroda, v kasnejši fazi pa so manj učinkoviti. 
Na voljo so številne različne vrste opioidov (morfij, dolantin, fentanil, tramadol, 
remifentanil itd.), vendar je ob njihovi uporabi potrebna previdnost, saj prehajajo iz 
matere na plod. Stranski učinki so odvisni od doze ter vrste opioida (Koščak in Loncner, 
2016). Pri materi se lahko pojavijo zaspanost, slabost, bruhanje, vrtoglavica in 
hipotenzija, pri otroku pa so morebitni stranski učinki nevrološke spremembe in zavora 
dihanja takoj po rojstvu (Trošt in Marušič Gaser, 2009).  
b) Inhalacijska sistemska analgezija 
Ob različnih vrstah inhalacijskih anestetikov kot sredstva za lajšanje porodne bolečine se 
redno uporablja le dušikov oksidul (v nadaljevanju N2O), kljub veliko boljšemu 
analgetičnemu učinku drugih (izofluran, desflura) (Trošt in Marušič Gaser, 2009). 
Dušikov oksidul se uporablja v 50 % mešanici s kisikom, ki jo porodnica vdihava preko 
maske v času popadka ob koncu prve porodne dobe in v drugi (Beljanski Rogan, 1997). 
Porodnica lahko količino plina, ki ga želi vdahniti, sama uravnava, vendar je pomembno, 
da z vdihom začne takoj, ko začuti popadek (Poličnik, 2015). Za otroka in porodnico 
zdravilna mešanica ni nevarna, če upoštevamo, da skupno vdihavanje ne preseže 30 
minut, ob daljšem vdihovanju pa povzroča motnji, kot sta hematopoeza in nevropatija. 
Ker analgezija z N2O ni zelo učinkovita, protibolečinski učinek bistveno izboljšamo ob 
sočasni uporabi sistemskih zdravil (Beljanski Rogan, 1997). 
2. Področna (regionalna) analgezija 
 
Področna analgezija spada med invazivne metode lajšanja porodne bolečine. Njena 
uporaba vse bolj narašča, predvsem zaradi številnih prednosti pred splošno anestezijo. 
Poznamo več oblik področne analgezije, vendar je ne glede na način injiciranja potreben 
nenehen nadzor: hemodinamske stabilnosti porodnice, merjenje diureze, ocenjevanje 
jakosti bolečine, ocenjevanje napredovanja poroda, nadzor plodovih srčnih utripov ter 
ugotavljanje morebitne toksičnosti anestetika (Beljanski Rogan, 2001).  
a) Epiduralna analgezija 
Je najučinkovitejša metoda lajšanja porodne bolečine, vendar lahko njena uporaba porod 
podaljša, poveča odstotek nepravilnih vstav in porabo oksitocina, čeprav izkušnje niso 
povsod enake (Premru Sršen, 2001). Epiduralni kateter običajno anesteziolog vstavi ob 
začetku poroda, analgezija pa začne delovati z 20- do 30-minutnim zamikom. Kateter 
omogoča neprekinjeno infuzijo lokalnega anestetika, katerega odmerek se prilagaja glede 
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na potrebe porodnice. Ob morebitnem carskem rezu, vaginalni izhodni operaciji ali 
kirurški oskrbi mehke porodne poti lahko delo nadaljujemo v epiduralni analgeziji 
(Premru Sršen, 2006). Zaželeno bi bilo, da bi lahko epiduralno analgezijo zagotovili vsem 
porodnicam, ki zanjo nimajo kontraindikacij in jo želijo, vendar bi za to potrebovali 
neprekinjeno delo anesteziologov v vseh porodnišnicah le na področju lajšanja bolečin 
med porodom (Zabavnik in Vadnjal, 2001). 
b) Spinalna (subarahnoidna) analgezija 
V praksi jo redko uporabljamo, saj z njo povečujemo možnost za nastanek po-
punkcijskega glavobola. Več se uporablja ob carskih rezih in pri debelih porodnicah, kjer 
je težko ugotoviti epiduralni prostor, sočasno pa obstaja tudi tveganje za prebod dure 
(Močnik Rožnik, 2012).  
c) Kombinirana epiduralno-spinalna analgezija  
Združuje prednosti subarahnoidne analgezije, torej takojšnjo odpravo bolečine, in 
prednosti epiduralne analgezije, kjer lahko porodnica anestetik prejema neprekinjeno. 
Indikacija zanjo so prvorodnice v zgodnji fazi poroda, večrodnice v poznejši fazi ter 
porodnice, ki si med porodom želijo hoje (»walking epidural«). Možen je tudi pojav 
stranskih učinkov (Stopar Pintarič, 2009).  
1.3.4 Psihološka priprava na porod 
S psihološkega vidika je nosečnost posebno – enkratno obdobje, v katerem sta združena 
mati in otrok v eni osebi, ob tem pa je izrednega pomena, kako to združenje sprejme in 
razrešuje nosečnica (Steblovnik, 2009). Nosečnici porod predstavlja čustveno in 
izkustveno najintenzivnejše obdobje ob koncu nosečnosti (Prelc, 2003). V obdobju 
nosečnosti je njeno telesno in psihično ravnotežje porušeno, nosečnica tudi pogosto 
postane čustveno labilna. Vsemu temu se pridružita še strah in zaskrbljenost, kako bo 
potekal porod, ali bo otrok zdrav, kar predstavlja temelj zaznave bolečine ob porodu, zato 
je izrednega pomena psihološka priprava nosečnice na porod (Beljanski Rogan, 1997). 
Delovati je treba preventivno, z namenom doseči čim boljšo psihofizično kondicijo 
nosečnice (Prelc, 2003). Čustveno stabilna nosečnica odreagira na stresne situacije v 
nosečnosti primerno, z možnostjo samonadzora občutkov in obnašanja (Pajntar, 2004). 
Psihološki odziv žensk na nosečnost je odvisen od številnih dejavnikov in je variabilen 
(Steblovnik, 2009). 
Na dobro psihično počutje nosečnice vplivajo dejavniki, kot so (Prelc, 2003):  
• načrtovana ali zaželena nosečnost, ki poteka v urejenih socialno-ekonomskih 
razmerah; 
• dobra informiranost nosečnice ter zdrav življenjski slog, pri katerem ima 
pomembno vlogo tudi medicinska sestra; 
• možnost aktivnega sodelovanja in soodločanja nosečnice; 
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• vzpostavitev dobrega terapevtskega odnosa, ki temelji na zaupanju in nudenju 
psihične opore nosečnici. 
Psihično počutje nosečnice pa je lahko neugodno zaradi (Prelc, 2003): 
• rednih ginekoloških pregledov, ki vključujejo številne preiskave, katerih rezultati 
so lahko napačno interpretirani, kar pri nosečnici povzroča strah, nemir in notranje 
nezadovoljstvo; 
• veliko različnih in nestrokovnih informacij zaradi napačnega izobraževanja 
nosečnic v smislu možnosti pridobivanja velikega števila informaciji preko spleta 
(forumi, klepetalnice) in v nestrokovnih člankih; povzroča neugodje nosečnice; 
• brezposelnost, pritiski in izsiljevanje delodajalca; 
• slab življenjski standard nosečnice in slabe socialno-ekonomske razmere. 
Najbolj priljubljeni obliki psihološke podpre porodnici ob porodu sta naravni porod in 
psihoprofilaksa, ki sta ju razvila Dick-Read in Fernand Lamaze (Premru Sršen, 2007). 
Psihoprofilaksa pomeni ustrezen pristop k čustveno obremenjeni nosečnici in uporaba 
preprostih metod, kot so razumevanje, podpora z namenom zmanjšanja čustvene 
napetosti (Pajntar, 1995). Začetki organizirane priprave na porod segajo v trideseta leta 
20. stoletja. Najprej se je priprava na porod izvajala doma, zatem pa v zdravstvenih 
ustanovah. Po zaslugi ugotovitev nekaterih porodničarjev se je fizični pripravi kmalu 
pridružila še psihična priprava nosečnice na porod (Skubic in Mivšek, 2011). Glede na 
potrebe nosečnice so na voljo številne različne metode psihične priprave na porod: 
• Metoda po Readu Dicku, ki je menil, da je porod naraven proces, zato ob 
spodbujanju porodnice in ustreznem vodenju poroda ženska lahko bolečino, ki jo 
občuti, izkoristi predvsem kot možnost, da se porod nadaljuje. Njegova metoda 
priprave na porod temelji na prekinitvi vzorca strah-napetost-bolečina ob 
rojevanju s preusmeritvijo pozornosti, zato vključuje izobraževanja in tehnike 
sprostitve (Skubic in Mivšek, 2011). 
• Lamazova metoda, imenovana tudi psiho-profilaktična metoda (Leifer, 2015), je 
temeljila na odvračanju pozornosti porodnice od bolečine. Razvil je tehnike 
dihanja v različnih fazah poroda in vztrajal pri tem, da porodnica zavestno 
sodeluje pri porodu ob ustrezni spodbudi in vodenju porodnega spremljevalca 
(Skubic in Mivšek, 2011).  
• Bradleyeva metoda je bila prva metoda, ki je vključevala spremljevalca ob porodu 
– očeta kot sestavni del poroda. Poudarjala je počasno trebušno dihanje in tehnike 
sprostitve (Leifer, 2015). 
Na podlagi spoznanj predhodno opisanih metod različnih porodničarjev v praksi še danes 
potekajo tečaji priprave na porod – šola za starše (Skubic in Mivšek, 2011), kjer bodočim 
staršem opišemo potek in naravo poroda ter učimo tehnik sproščanja in prenašanja 
bolečin ob porodu (Premru Sršen, 2007). Ob enem pa tako tudi nosečnice in njihovi 
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spremljevalci odkrijejo zanesljive vire informacij, ki jim pomagajo, da je porodna 
izkušnja čim lepša (Oberstar, 2003). 
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2 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE 
Namen diplomske naloge je opisati mehanizem porodne bolečine ter predstaviti metode 
lajšanja in obvladovanja slednje, pri čemer bodo v ospredju znane in manj znane 
nefarmakološke metode in njihova aplikacija.  
Cilji diplomske naloge so raziskati preference žensk o rabi farmakoloških in 
nefarmakoloških metod in ugotoviti: 
• stopnjo informiranosti žensk o obstoju nefarmakoloških metod lajšanja porodne 
bolečine; 
• katere izmed teh metod so zanje sprejemljive in/ali so katero tudi uporabile; 
• kako so bile zadovoljne z izbrano metodo lajšanja bolečine oziroma ali je bila 
bolečina zmanjšana na nivo, ki je bil zanje sprejemljiv; 
• ali so bile porodnicam dostopne želene metode lajšanja porodne bolečine. 
V skladu z zastavljenimi nameni in cilji so oblikovane naslednje raziskovalne hipoteze: 
H1: Porodnice se pogosteje odločajo za rabo farmakoloških metod lajšanja porodne 
bolečine kot za nefarmakološke metode. 
H2: Porodnice poznajo osnovne nefarmakološke metode (masaža in dotikanje, 
hidroterapija, spreminjanje položajev oz. gibanje, preusmerjanje pozornosti, toplotna 
stimulacija) lajšanja porodne bolečine. 
H3: Starejše porodnice se v primerjavi z mlajšimi pogosteje odločajo za rabo 
nefarmakoloških metod lajšanja porodne bolečine. 
H4: Porodnice z višjo stopnjo izobrazbe se v primerjavi s tistimi z nižjo stopnjo izobrazbo 
pogosteje odločajo za rabo nefarmakoloških metod lajšanja porodne bolečine. 
H5: Drugo- ali mnogorodnice se pogosteje odločijo za farmakološke metode lajšanja 
porodne bolečine kot prvorodnice. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec in populacija 
V raziskavi je bil uporabljen priložnostni vzorec žensk, ki so v obdobju treh tednov, od 
24. 5. 2016 do 14. 6. 2017, izpolnjevale spletni anketni vprašalnik, izdelan s pomočjo 
spletnega orodja EnKlikANKETA (1KA), ki je odprtokodna aplikacija za spletno 
anketiranje. Vprašalnik je bil objavljen na spletnih forumih, kot so bibaleze.si, 
ringaraja.net ter na družabnem omrežju Facebook (v različnih skupinah in osebnem 
profilu kandidatke). Namenjen je bil zgolj ženskam, ki so rodile od vključno maja 2016 
do sredine junija 2017, ko je bila anketa zaključena. Skupno je anketni vprašalnik v celoti 
izpolnilo 588 žensk. Med temi smo izključili tiste, ki so rodile pred majem 2016 ter tiste, 
ki podatka o letu poroda niso podale. Izključene pa so bile tudi tiste ankete, ki so bile 
izpolnjene le delno; takih je bilo 58. Končni vzorec je tako zajemal 421 porodnic, kar 
pomeni 71,6 % vseh v celoti rešenih anket in 65,2 % vseh anket, tako delno kot v celoti 
izpolnjenih. 
Anketiranke, ki so rodile v zadnjem letu, so bile stare med 15 in 45 let – njihova 
povprečna starost pa je bila 30 let. Največ porodnic (n = 221; 52,6 %) je bilo starih med 
27 in 32 let, sledile so porodnice, stare med 33 in 38 leti (n = 101; 24 %) ter tiste od 21 
od 26 let (n = 83; 19,7 %). Najmanj porodnic je sodilo v starostno skupino do 20 let (n = 
3; 0,7 %) ter nad 38 let (n = 13; 3 %). 
Pri stopnji izobrazbe je bilo najmanj tistih anketirank, ki so imele zaključeno zgolj 
osnovnošolsko izobrazbo, le 3 oz. 0,7 %, prav tako je imel le 1 % (n = 4) anketirank 
dokončan doktorat. Največ, kar 154 oz. 36,6 % anketirank je bilo takih z univerzitetno 
izobrazbo, sledile so jim še tiste z dokončano srednjo šolo (n = 110; 26,1 %). 
Visokošolsko izobrazbo je imelo 105 oz. 24,9 % anketirank, magisterij 26 oz. 6,2 %, 
poklicno šolo pa 19 oz. 4,5 % anketirank.  
V raziskavi je sodelovalo največ prvorodnic (62,0 %; n = 261). Malo manj kot tretjina (n 
= 116; 27,5 %) je imela dva poroda, trikrat ali večkrat pa je rodilo 10,5 % (n = 44) 
anketirank.  
Na podeželju prebiva nekaj več kot polovica (n = 212; 50,4 %) anketirank, 49,6 % (n = 
209) pa je bilo takih, ki živijo v mestu. 
Po statusu zaposlitve so prevladovale zaposlene (n = 306; 72,7 %), sledile so jim 
brezposelne udeleženke (n = 74; 17,6 %) in nazadnje še študentke, ki jih je sodelovalo 
5,2 % (n = 22). 4,5 % (n = 19) anketirank pa je pri tem vprašanju označilo odgovor 
»drugo«. 
Malo več kot polovica (n = 224; 53,1 %) otročnic je imela vaginalni porod brez 
epiziotomije, pri 32,1 % (n = 135) pa je bila epiziotomija potrebna. Otročnicam z 
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vaginalnim porodom so sledile tiste z nenačrtovanim carskim rezom (n = 27; 6,4 %) ter 
načrtovanim carskim rezom (n = 22; 5,3 %). Najmanj otročnic (3,1 %; n = 13) je imelo 
operativno dokončan vaginalni porod z vakuumom.  
Navedeni podatki so strnjeno prikazani v Preglednica 2.  
Preglednica 2: Sociodemografski in drugi podatki anketirank 
Sociodemografski in drugi podatki Odgovori Število (n) Odstotek (%) 
Starost Pod 20 let 3 0,7 
21−26 let 83 19,7 
27−32 let 221 52,6 
33−38 let 101 24 
Nad 38 let 13 3 
Izobrazba Osnovnošolska 3 0,7 
Poklicna šola 19 4,5 
Srednješolska 110 26,1 
Visokošolska 105 24,9 
Univerzitetna 154 36,6 
Magisterij 26 6,2 
Doktorat 4 1 
Število porodov 1 261 62 
2 116 27,5 
3 ali več 44 10,5 
Bivalno okolje Podeželje 212 50,4 
Mesto 209 49,6 
Socialni status Zaposlena 306 72,7 
Brezposelna 74 17,6 
Študentka 22 5,2 
Drugo 19 4,5 
Način poroda Vaginalni porod brez 
epiziotomije 
224 53,1 
Vaginalni porod z 
epiziotomijo 
135 32,1 
Carski rez (načrtovan) 22 5,3 
Carski rez (urgentni) 27 6,4 
Porod z vakuumom 13 3,1 
 
Povprečen čas trajanja poroda je bil nekaj manj kot 5 ur (4,92 ur ± 4,91). Najkrajši porod 
izmed vseh udeleženk v anketi je trajal 15 minut, najdaljši pa kar 55 ur. 
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Preglednica 3: Prikaz števila in odstotkov porodov po mesecih v času trajanja raziskave 
Leto Mesec Število (n) Odstotek (%) 
2016 Maj 20 9,4 
 Junij 25 11,7 
 Julij 23 10,8 
 Avgust 19 8,9 
 September 34 16 
 Oktober 30 14,1 
 November 23 10,8 
 December 39 18,3 
2017 Januar 42 20,2 
 Februar 35 16,8 
 Marec 50 24 
 April 51 24,5 
 Maj 24 11,5 
 Junij 6 3 
 
Preglednica 3 prikazuje odstotek in število porodov anketirank v posameznem mesecu 
leta 2016 in 2017. V letu 2016 je skupaj rodilo 213 anketirank (50,6 %), v 2017 pa 208, 
kar ustreza 49,4 % vseh anketirank. 
3.2 Raziskovalni instrument 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji, pri čemer je bil kot raziskovalni 
instrument uporabljen spletni anketni vprašalnik (Priloga 1). Vprašalnik je bil sestavljen 
iz treh sklopov. Prvi je bil namenjen osnovnim socialnodemografskim podatkom, kot so 
starost anketirank, njihova končna izobrazba, trenutni socialni status, bivalno okolje, ter 
podatkom o porodu, natančneje o številu in načinu poroda, povprečnem trajanju poroda 
in mesecu ter letu, v katerem so anketiranke rodile. V drugem sklopu so se vprašanja 
navezovala na stopnjo pripravljenosti žensk na porod in so bila večinoma zaprtega oz. 
kombiniranega tipa z možnostjo dopolnitve in izbire več možnih odgovorov. Eno 
vprašanje pa je vsebovalo mersko lestvico od 1 do 10, pri čemer je 1 pomenilo najmanjšo 
vrednost, 10 pa največjo. V tretjem – zadnjem sklopu pa so bila vprašanja namenjena 
ugotavljanju seznanjenosti z metodami lajšanja porodne bolečine in njihovo 
učinkovitostjo. Večina vprašanj je bila zaprtega ter kombiniranega tipa. Eno izmed 
vprašanj pa je bilo sestavljeno v obliki trditev, pri čemer je bila uporabljena petstopenjska 
Likertova lestvica, kjer 1 pomeni nedostopnost oz. neizbranost določene tehnike, 2 blago 
zmanjšanje bolečine z določeno tehniko, 3 zmerno zmanjšanje bolečine z določeno 
tehniko, 4 močno zmanjšanje bolečine z določeno tehniko in 5 popolno odsotnost 
bolečine ob dani tehniki lajšanja porodne bolečine. Sodelovanje v raziskavi je bilo 
prostovoljno in anonimno.  
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3.3 Analiza in obdelava podatkov 
Podatki so bili obdelani s pomočjo računalniških programov Microsoft Excel 2010 in 
SPSS, verzija 21.0. Interpretacija podatkov je bila opravljena z deskriptivno metodo dela. 
Končni rezultati raziskave so prikazani v slikovni in tabelarični obliki. Pojmi, ki so bili 
uporabljeni za obdelavo statističnih podatkov s programom SPSS, verzija 21.0., so bili: 
• Aritmetična sredina – ali povprečje spremenljivke (angleško mean ali average); 
• Standardni odklon – ali standardna deviacija, ki jo krajšamo s kratico SD ali SO 
(angleško – standard deviation); 
• Mediana – sredinska vrednost – pod to vrednostjo je 50 % ter nad to vrednostjo 
50 %; 
• Test Hi-Kvadrat –namenjen je za preverjanje odnosa med dvema kategoričnima 
spremenljivkama. V primeru moje diplomske naloge je to pri 3., 4. in 5. hipotezi. 
Primer: starost in izbira metode lajšanja porodne bolečine. Spremenljivka starost 
ima dve kategoriji: mlajše – starejše, izbira metode pa prav tako dve: 
farmakološke in nefarmakološke. S tem testom primerjamo, ali je vzorec frekvenc 
različen v naših dveh skupinah. Torej je recimo med mlajšimi več takih, ki se 
odločijo za farmakološke metode v primerjavi s starejšimi. Če so v podatkih 
različni »vzorci« pri mlajših in starejših, nam test pove, da je med tema dvema 
spremenljivkama statistično pomemben odnos; 
• Statistična značilnost – vrednost p, ki pove možnost, da smo do dobljenih 
rezultatov prišli po naključju (angleško statistical significance). Vrednost p < 0,05 
so veljale za statistično značilne. 
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4 REZULTATI 
V poglavju so predstavljeni rezultati skozi deskriptivno statistiko in teste hipotez.  
4.1 Deskriptivna statistika 
4.1.1 Pripravljenost na porod 
Anketiranke so na vprašanje o občutku strahu pred porodom odgovarjale po 10-stopenjski 
lestvici od 1, ki je pomenila »popolno odsotnost strahu«, do 10, kjer je pomenila, da je 
bila prisotnost strahu zelo velika. Povprečna vrednost je bila 5,08 (SD = 2,65).  
 
Slika 4: Seznanjenost anketirank s tehnikami lajšanja porodne bolečine pred porodom 
Iz Slika 4 je razvidno, da je bila velika večina anketirank (n = 363; 86,1 %) seznanjena s 
tehnikami lajšanja porodne bolečine že pred porodom. 11,5 % (n = 48) jih je menilo, da 
niso imele dovolj informacij o tehnikah lajšanja porodne bolečine, le 2,4 % (n = 10) pa 
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Slika 5: Seznanjenost anketirank s posamezno tehniko lajšanja porodne bolečine 
Slika 5 prikazuje, da je bilo med nefarmakološkimi tehnikami lajšanja porodne bolečine 
največ otročnic (n = 292; 69,3 %) seznanjenih s tehniko gibanja oziroma spreminjanja 
položajev med porodom Pravilno tehniko dihanja oziroma usmerjanje pozornosti je 
poznalo 288 (68,4 %) anketirank. Veliko otročnic je poznalo tudi tehniko dotika, masaže 
in božanja (n = 272; 64,5 %) ter tehniko hidroterapije (n = 221; 52,4 %). O akupunkturi 
in akupresuri kot tehniki lajšanja porodne bolečine je bilo seznanjenih 167 (39,6 %) 
otročnic, o uporabi glasbe oz. avdioanalgeziji pa 105 (24,9 %). O lajšanju porodne 
bolečine s hladnimi in toplimi obkladki je bilo seznanjenih 85 (20,3 %) otročnic, hipnozi 
79 (18,8 %), aromaterapiji 74 (17,6 %) ter transakutni elektrostimulaciji (TENS) 70 
(16,7 %) otročnic. Izmed vseh nefarmakoloških tehnik lajšanja porodne bolečine je bil 
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Slika 6: Pridobivanje informacij o tehnikah lajšanja porodne bolečine 
 
Slika 7: Podajanje informacij o tehnikah lajšanja porodne bolečine med zdravstvenimi delavci 
Otročnice so največ informacij o tehnikah lajšanja porodne bolečine prejele v šoli za 
starše (n = 147; 34,9 %) in iz medijev (n = 95; 22,6 %). Sledila sta odgovora v 
porodnišnici, kjer je informacije o tehnikah lajšanja porodne bolečine pridobilo 78 
(18,5 %) otročnic, ter »drugje« (n = 83; 19,7 %). Najmanj anketirank (n = 18; 4,3 %) je 
informacije pridobilo v dispanzerju za ženske (Slika 6). Iz Slika 7 pa je razvidno, da so 
porodnice največ informacij prejele od babic v porodnišnici (n = 219; 52,1 %), kot drugi 
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dispanzerju (n = 48; 11,5 %) ter diplomirane medicinske sestre (n = 40; 9,5 %). Najmanj 
otročnic pa je informacije prejelo od ginekologa v porodnišnici (n = 22; 5,1 %). 
4.1.2 Lajšanje porodne bolečine 
 
Slika 8: Intenziteta porodne bolečine 
Večina otročnic meni, da je porodna bolečina zelo močna bolečina (n = 289; 68,7 %). Da 
je porodna bolečina srednje močna, torej ocenjena z oceno od 4 do 7, meni 113 (26,8 %) 
otročnic. Najmanj (n = 19; 4,5 %) pa jih je porodno bolečino označilo kot blago, z oceno 
od 1 do 3 (Slika 8).  
Glede na velik odstotek anketirank, ki so označile porodno bolečino kot močno, se je tudi 
velika večina porodnic (n = 313; 74,4 %) odločila za zdravljenje bolečin pri porodu, da 
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Slika 9: Zdravljenje bolečin ob porodu 
 
Slika 10: Način lajšanja porodne bolečine 
Na 16. vprašanje o načinu lajšanja porodne bolečine so odgovarjale le anketiranke, ki so 
se odločile za zdravljenje bolečin pri porodu. Največ (n = 181; 43,0 %) porodnic je kot 
obliko zdravljenja porodne bolečine izbralo farmakološke tehnike (epiduralna analgezija, 
opioidi, inhalacijski analgetiki). Sledijo jim tiste, ki so se odločile za »kombinacijo obeh«, 
tako farmakoloških kot nefarmakoloških tehnik (n = 125; 29,7 %). Najmanj porodnic (n 
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Slika 11: Izbira tehnik lajšanja porodne bolečine ob začetku poroda 
Anketiranke so lahko pri vprašanju o uporabi tehnik za lajšanje bolečin na začetku poroda 
izbrale več odgovorov. Tako je ob začetku poroda največ porodnic za lajšanje bolečih 
popadkov uporabilo tehniko usmerjanja pozornosti oz. pravilnega dihanja (n = 251; 
59,6 %), ter možnost gibanja oz. spreminjanja položajev (n = 192; 45,5 %). Pogosto so 
porodnice ob začetku poroda za lajšanje bolečine uporabile tudi dotik, masažo in božanje 
(n = 142; 33,8 %). Za farmakološke metode se je odločilo 87 (20,6 %) porodnic. 39 
(9,2 %) porodnic se je odločilo za porod v vodi oz. tuširanje kot obliko lajšanja bolečih 
popadkov. Manj porodnic se je ob začetku poroda odločilo za uporabo obkladkov oz. 
toplotno stimulacijo (n = 18; 4,2 %), akupunkturo in akupresuro (n = 12; 2,9 %), 
avdioanalgezijo (n = 12; 2,9 %), aromaterapijo (n = 5; 1,1 %), TENS in hipnozo (n = 2; 
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Slika 12: Izbira tehnik lajšanja porodne bolečine ob napredovanju poroda 
Ravno tako so lahko anketiranke tudi pri vprašanju o uporabi tehnik za lajšanje bolečin 
ob napredovanju poroda izbrale več odgovorov. Tako se je pri napredovalem porodu kot 
prva izbira lajšanja porodnih bolečin pri anketirankah izkazala uporaba farmakoloških 
sredstev (epiduralna/spinalna analgezija, inhalacijski anestetik in druga zdravila), in sicer 
pri 211 porodnicah (50,1 %). Še vedno pa se je veliko porodnic posluževalo tehnike 
pravilnega dihanja (n = 178; 42,3 %) ter masaže, dotika in božanja (n = 107; 25,4 %). Za 
lajšanje bolečin s spremembo položaja se je še vedno odločilo 98 oz. 23,2 % porodnic, 
zmanjšal pa se je odstotek porodnic, ki so za lajšanje bolečin uporabile hidroterapijo oz. 
porod v vodi (n = 18; 4,3 %) v primerjavi z uporabo te tehnike ob začetku poroda. 
Toplotno stimulacijo oz. hladne in tople obkladke je uporabilo 13 porodnic (3 %), 
avdioanalgezijo 8 (2 %) ter akupunkturo in akupresuro 4 porodnice (1 %). Najmanj 
uporabljene pa so bile še vedno hipnoza (n = 2; 0,5 %), TENS, aromaterapija (n = 1; 
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Slika 13: Povprečne ocene učinkovitosti posameznih tehnik lajšanja porodne bolečine 
Anketiranke so na vprašanje o učinkovitosti posamezne metode lajšanja porodne bolečine 
odgovarjale s pomočjo Likertove petstopenjske lestvice (od 1 do 5), pri čemer je 1 
predstavljala nedostopnost oz. neuporabo določene tehnike, 2 blago zmanjšanje bolečine 
z določeno tehniko, 3 zmerno zmanjšanje bolečine z določeno tehniko, 4 močno 
zmanjšanje bolečine z določeno tehniko in 5 popolno odsotnost bolečine ob dani tehniki 
lajšanja porodne bolečine. 
Kot najbolj učinkovito tehniko so porodnice ocenile usmerjanje pozornosti (2,86), sledili 
so tehnika gibanja oziroma spreminjanja položajev (2,50), emocionalna podpora (2,45), 
epiduralna/spinalna anestezija (2,33), inhalacijski oz. intravenski analgetiki (1,91), dotik, 
masaža, božanje (1,90), porod v vodi (1,59) ter toplotna stimulacija (1,35). Slabše 
rezultate so dosegale: akupunktura in akupresura (1,17), aromaterapija (1,08), 
avdioanalgezija (1,05), intradermalne vodne injekcije (1,02), TENS (1,02) in hipnoza 
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Slika 14: Učinkovitost nefarmakoloških metod lajšanja porodne bolečine 
 
Slika 15: Zmanjšana bolečina  
Odgovori o učinkovitosti nefarmakoloških tehnik lajšanja bolečin ob porodu so precej 
izenačeni, vendar vseeno več (n = 217; 51,6 %) porodnic meni, da naravne oz. 
nefarmakološke metode ne zadostujejo (Slika 14), čeprav je velika večina anketirank (n 
= 330; 78,4 %) menila, da je bila njihova bolečina ob porodu lajšana na raven zmernosti 
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4.2 Preverjanje hipotez 
4.2.1 Preverjanje prve hipoteze 
Hipoteza 1: Porodnice se pogosteje odločajo za rabo farmakoloških metod lajšanja 
porodne bolečine kot za nefarmakološke metode. 
To hipotezo smo preverjali s pomočjo pregleda odgovorov na vprašanje »Katero izmed 
tehnik lajšanja porodne bolečine ste si izbrali?«. Odgovori udeleženk so prikazani na 
Slika 10. Rezultati prikazujejo, da je največ (n = 181; 43 %) porodnic kot obliko 
zdravljenja porodne bolečine izbralo farmakološke tehnike (epiduralna analgezija, 
opioidi, inhalacijski analgetiki). Sledijo jim tiste, ki so se odločile za »kombinacijo obeh«, 
tako farmakoloških kot nefarmakoloških tehnik (n = 125; 29,7 %). Najmanj porodnic 
(115 oz. 27,3 %) pa se je odločilo, da bodo porodno bolečino zdravile zgolj z 
nefarmakološkimi tehnikami (Slika 10). 
Na podlagi teh rezultatov hipotezo 1, ki pravi »Porodnice se pogosteje odločajo za rabo 
farmakoloških metod lajšanja porodne bolečine kot za nefarmakološke metode.«, 
potrdimo.  
4.2.2 Preverjanje druge hipoteze 
Hipoteza 2: Porodnice poznajo osnovne nefarmakoloških metod (masaža in dotikanje, 
hidroterapija, spreminjanje položajev oz. gibanje, preusmerjanje pozornosti, toplotna 
stimulacija) lajšanja porodne bolečine. 
Hipotezo 2 smo preverjali s pregledom odgovorov na vprašanje »Katere tehnike lajšanja 
porodnih bolečin poznate?« Na Slika 5 so prikazani deleži odgovorov »da« pri posamezni 
tehniki. 
Upoštevajoč ugotovitev, da je le pri 4 izmed 11 nefarmakoloških tehnik lajšanja porodnih 
bolečin več kot 50 % udeleženk z njimi tudi seznanjenih, ter ugotovitev, da je z 
farmakološkimi metodami seznanjenih več kot 87,2 % udeleženk (Slika 5) lahko 
zaključimo, da je poznavanje nefarmakoloških metod/tehnik lajšanja porodne bolečine še 
vedno šibko. Na podlagi tega hipotezo 2 zavrnemo. 
4.2.3 Preverjanje tretje hipoteze 
Hipoteza 3: Starejše porodnice se v primerjavi z mlajšimi pogosteje odločajo za rabo 
nefarmakoloških metod lajšanja porodne bolečine. 
Za namene preverjanja te hipoteze smo udeleženke razdelili v dve skupini, na mlajše in 
starejše udeleženke. Da bi dosegli skupini, ki sta čim bolj primerljivi po številu udeleženk, 
smo udeleženke razdelili glede na mediano, ki je bila v našem primeru 30. Skupino 
mlajših udeleženk predstavljajo tiste, stare med 15 in 29 let, torej skupaj 202 anketiranki 
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(48 %), skupino starejših pa tiste, stare med 30 do 45 let, ki jih je v raziskavi sodelovalo 
219 (52,0 %).  
Nato smo preverjali, ali obstaja povezava med izbiro farmakološke oziroma 
nefarmakološke tehnike (ali kombinacijo) lajšanja porodne bolečine ter starostjo.  
Preglednica 4: Odstotek porodnic, ki so izbrale farmakološke tehnike, nefarmakološke tehnike ali 
kombinacijo obeh, ločeno po starosti (mlajše in starejše porodnice) 







kombinacije obeh metod 
(%) 
Mlajše porodnice 39,3 25,2 35,5 
Starejše porodnice 45,8 25,2 29 
 
Kot je razvidno iz   
Preglednica 4, so odstotki izbire farmakoloških tehnik, nefarmakoloških tehnik in 
kombinacije obeh pri mlajših in starejših porodnicah precej podobni. V obeh skupinah se 
je 25,2 % porodnic odločilo za nefarmakološke tehnike. Za farmakološke tehnike se je 
pri mlajših porodnicah odločilo 79 (39,3 %) porodnic, pri starejših pa je to število 
nekoliko višje, saj se je za farmakološko tehniko odločilo 100 porodnic (45,8 %). Za 
kombinacijo obeh se je odločilo nekaj več mlajših (n = 72; 35,5 %) kot starejših porodnic 
(n = 64; 29,0 %). Ali so razlike med odstotki med mlajšimi in starejšimi porodnicami 
statistično značilne, smo preverili s hi-kvadrat testom. Test je pokazal, da med 
spremenljivkama izbira tehnike lajšanja porodne bolečine ter starost ni statistično 
značilne povezave (χ2 = 1,249; p > 0,05). Na podlagi tega hipotezo 3 zavrnemo. 
4.2.4 Preverjanje četrte hipoteze 
Hipoteza 4: Porodnice z višjo stopnjo izobrazbe se v primerjavi s tistimi z nižjo stopnjo 
izobrazbo pogosteje odločajo za rabo nefarmakoloških metod lajšanja porodne bolečine. 
Prav tako smo tudi za namene preverjanja četrte hipoteze udeleženke razdelili v dve 
skupini, na tiste z nižjo izobrazbo (osnovna šola, srednja šola, poklicna šola in 
visokošolski program) ter tiste z višjo izobrazbo (univerzitetna izobrazba, magisterij, 
doktorat). 56,3 %, torej 237 anketirank, je takih z nižjo izobrazbo, 43,7 % oz. 184 
anketirank pa ima višjo izobrazbo. 
Preglednica 5: Odstotek porodnic, ki so izbrale farmakološke tehnike, nefarmakološke tehnike ali 
kombinacijo obeh, ločeno po izobrazbi (nižja in višja izobrazba) 







kombinacije obeh metod 
(%) 
Nižje izobražene 46,7 28,3 25,0 
Višje izobražene 39,2 26,4 34,5 
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Obe skupini porodnic se najpogosteje odločata za izbiro farmakoloških tehnik lajšanja 
porodne bolečine; nižje izobražene porodnice v 46,7 % (n = 111) ter višje izobražene 
porodnice v 39,2 % (n = 72). Odstotek odločitev za nefarmakološke tehnike je podoben 
pri obeh skupinah; nižje izobražene porodnice se za nefarmakološke tehnike odločajo v 
28,3 %, višje izobražene pa v 26,4 %. Za kombinacijo obeh se je odločilo 59 (25 %) nižje 
izobraženih porodnic in 63 (34,5 %) višje izobraženih porodnic (Preglednica 5). 
Če so te razlike statistično značilne, smo preverjali s hi-kvadrat testom (χ2 = 3,351; p > 
0,05). Na podlagi rezultatov testa lahko zaključimo, da ni pomembnih razlik med izbiro 
farmakoloških in nefarmakoloških tehnikah, če primerjamo nižje in višje izobražene 
porodnice. Na podlagi tega zavrnemo tudi hipotezo 4. 
4.2.5 Preverjanje pete hipoteze 
Hipoteza 5: Drugo- ali mnogorodnice se pogosteje odločijo za farmakološke metode 
lajšanja porodne bolečine kot prvorodnice. 
Za namene preverjanje te hipoteze smo porodnice razdelili v dve skupini, in sicer na tiste, 
ki so rodile le enkrat (n = 262; 62,2 %) ter tiste z dvema ali več porodi (n = 159; 37,8 %).  
Preglednica 6: Odstotek porodnic, ki so izbrale farmakološke tehnike, nefarmakološke tehnike ali 
kombinacijo obeh, ločeno po številu porodov (en, dva ali več) 







kombinacije obeh metod 
(%) 
En porod 47,7 20,0 32,3 
Dva ali več 34,6 40,4 25,0 
 
Kot je razvidno iz Preglednica 6, je med drugo- ali mnogorodnicami veliko več tistih, ki 
so izbirale nefarmakološke metode (n = 64; 40,4 %) v primerjavi s tistimi, ki so rodile le 
enkrat (n = 52; 20 %). Pri farmakoloških metodah je odstotek višji pri tistih z enim 
porodom (47,7 %) v primerjavi s tistimi z dvema ali več porodi (34,6 %). Za kombinacijo 
obeh pa se je odločalo več prvorodnic (n = 85; 32, 3 %) kot mnogorodnic (n = 40; 25 %). 
Test hi-kvadrat je pokazal, da je odnos med spremenljivkama odločitev za tehnike 
lajšanja porodne bolečine ter število porodov statistično značilen (χ2  = 14,309; p < 0,001). 
Po pregledu odstotkov v tabeli je razvidno, da se tiste z enim porodom večkrat odločajo 
za farmakološke tehnike, tiste z dvema ali več porodi pa se pogosteje odločajo za 
nefarmakološke tehnike. Na podlagi tega 5 hipotezo zavrnemo. 
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5 RAZPRAVA 
Porod predstavlja zaključek nosečnostnega procesa, polnega pričakovanj, kot tudi strahu 
pred neznanim, vendar, kljub temu da je normalen fiziološki proces, za žensko predstavlja 
različne stopnje bolečine. Že pregled literature kaže na to, da se porodnice porodne 
bolečine bojijo in načrtujejo porod brez bolečin (Lopuh, 2007). Lowe (1996) pravi, da je 
po številnih raziskavah, ki so bile izvedene, ravno porodna bolečina ena izmed 
najmočnejših, kar je skladno z ugotovitvijo naše raziskave, kjer je največ porodnic 
porodno bolečino na 10-stopenjski lestvici ocenilo z oceno 8–10, kar pomeni zelo močno 
bolečino. S tem se strinjajo tudi anketiranke v raziskavi avtorice Zagorišek (2012), ki so 
porodno bolečino, preden je bila lajšana, ocenjevale z ocenami med 7 in 10. Zato je 
pomembno, da je že nosečnica dobro seznanjena z možnostjo lajšanja bolečin ob porodu 
in se na porod tudi psihološko ter fizično čim bolje pripravi, saj sta bolečina in porod 
tesno povezana. Študije kažejo, da je zaupanje močno povezano z zmanjšano zaznavo 
bolečin in s tem zmanjšano uporabo zdravil/analgezije pri porodu. 
Ženska se na porod začne pripravljati že v času nosečnosti, zato je pomembno, da takrat 
pridobi tudi čim več informacij o obvladovanju bolečin pri porodu (Brown in sod., 2001). 
Na voljo so številne različne tehnike lajšanja porodne bolečine, tako nefarmakološke 
(hidroterapija, masaža, toplotna stimulacija, usmerjanje pozornosti, akupunktura in 
akupresura, aromaterapija, tehnike sproščanja itd.) kot tudi farmakološke (sistemska/ 
področna analgezija in druge). Odločitev, katero bo izbrala in kdaj, je prepuščena 
porodnici ob sočasni spodbudi ter sodelovanju z zdravstvenimi delavci. Vsekakor pa je 
porod brez bolečin pravica vsake ženske (Lopuh, 2007). Ista avtorica je po nekaterih 
raziskavah tujih avtorjev o dejavnikih tveganja za višjo intenziteto porodne bolečine 
povzela, da so dejavniki, ki povzročajo večjo stopnjo bolečine pri porodnicah: nizka 
starost, prvi porod, uporaba oksitocina med porodom ter visoka raven strahu; medtem ko 
sta redna telesna aktivnost v času nosečnosti in obiskovanje šole za starše dejavnika, ki 
vplivata na to, da je porodna bolečina manjše intenzitete. 
V diplomski nalogi smo se posvečali predvsem raziskovanju nefarmakoloških tehnik 
lajšanja porodne bolečine, poznavanju in uporabi s strani porodnic ter izbiri želene 
tehnike lajšanja bolečine (farmakološke ali nefarmakološke) glede na določene 
sociodemografske podatke. Izvedena raziskava nam je omogočila pridobitev podatkov, s 
katerimi smo potrdili ali zavrgli pet zastavljenih hipotez.  
Prvo hipotezo, ki pravi, da se porodnice pogosteje odločajo za rabo farmakoloških metod 
lajšanja porodne bolečine kot nefarmakoloških smo lahko potrdili, saj je 43 % anketirank 
ob porodu izbralo farmakološke tehnike lajšanja bolečin, sledil je odgovor o izboru 
kombinacije farmakoloških ter nefarmakoloških tehnik, najmanj pa se jih je odločilo za 
lajšanje bolečin zgolj z nefarmakološkimi tehnikami, kar lahko pripisujemo tudi slabšemu 
poznavanju teh. To dokazuje tudi zavrnjena druga hipoteza diplomske naloge, s katero 
smo ugotavljali seznanjenost z osnovnimi nefarmakološkimi tehnikami (masaža in 
dotikanje, hidroterapija, spreminjanje položajev oz. gibanje, preusmerjanje pozornosti, 
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toplotna stimulacija) lajšanja porodne bolečine. Rezultat je pokazal, da odstotek 
seznanjenosti s posamezno tehniko presega 50 % le pri štirih od skupno enajstih 
navedenih nefarmakoloških tehnikah. Takšen rezultat tako lahko primerjamo z raziskavo, 
izvedeno v Nigeriji (Anarado in sod., 2015), kjer je poznavanje nefarmakoloških tehnik 
ravno tako šibko, vendar pa je treba rezultate te raziskave videti tudi v luči razvitosti 
države, v kateri je bila izvedena. V raziskavi (Anarado in sod., 2015) so kot sprejemljivo 
poznane nefarmakoloških tehnike potrdili le štiri, in sicer masažo, tehnike pravilnega 
dihanja, gibanje oz. spremembo položaja in sprostitvene tehnike; te so med nigerijskimi 
ženskami tudi najpogosteje uporabljene. Najmanj poznane in posledično tudi najmanj 
uporabljene metode v isti raziskavi so: aromaterapija, TENS, akupunktura in 
intradermalne sterilne vodne injekcije (Anarado in sod., 2015), ki so bile najmanj poznane 
ter uporabljene tudi v raziskavi diplomske naloge. Nasprotna pa je ugotovitev avtorice 
Zagorišek (2012), ki v svoji raziskavi navaja visok odstotek seznanjenosti nosečnic z 
epiduralno analgezijo kot tehniko lajšanja porodne bolečine (93,3 %).  
Zanimiva je tudi ugotovitev starejših raziskav iz leta 1998 in 1999, izvedenih v Ameriki 
in Združenem kraljestvu, kjer se je presenetljivo veliko žensk odločalo za uporabo 
nefarmakoloških tehnik (84 %), kar lahko pripisujemo takrat slabemu poznavanju 
epiduralne analgezije ter pogostim stranskim učinkom narkotikov (Lopuh, 2007). 
Takratne ugotovitve so tako v nasprotju z izvedenimi novejšimi raziskavami o lajšanju 
bolečin med porodom, ki kažejo na vse višjo uporabo farmakoloških sredstev za lajšanje 
porodne bolečine. Ayers in Pickering (2005) navajata, da se številne porodnice sicer želijo 
izogniti uporabi farmakoloških sredstev, vendar se zaradi pomanjkanja informacij ter 
premalo samozavesti odločijo zanje že v zgodnji fazi poroda, največkrat v kombinaciji s 
tehniko pravilnega dihanja in sprostitve (Lally in sod., 2014).  
Največ informacij o načinu lajšanja porodne bolečine so anketiranke pridobile v šoli za 
bodoče starše od zdravstvenega osebja, ki vodi predavanja, in iz medijev. Najmanj 
informacij so presenetljivo prejele pri izbranem ginekologu, kar je pokazala tudi 
raziskava iz leta 2012, kjer avtorica navaja enako ugotovitev (Zagorišek, 2012). Podatek 
nakazuje slabo stopnjo ozaveščanja nosečnic s strani osebnih ginekologov, čeprav bi bilo 
priporočljivo, da ravno od njih nosečnice prejmejo čim več strokovnih informacij ter se 
tako izognejo pogostim napačnim informacijam, ki se pojavljajo v medijih (Zagorišek, 
2012), hkrati pa se tako zavedajo, da porodno bolečino lahko manjšamo na raven 
zmernosti (Reš Muravec in sod., 2003). 
Tudi Brown in sodelavci (2001) so ugotovili, da si samozavestnejše porodnice in tiste z 
manjšo prisotnostjo strahu želijo naravnega poroda, čeprav se jih je v raziskavi ravno tako 
visok odstotek (71,2 %) še vedno odločil za uporabo farmakoloških tehnik. Anarado in 
sodelavci (2015) pa kot razloga za višjo uporabo farmakoloških sredstev v svoji raziskavi 
navajajo veliko število prvorodnic ter strah, ki je bil prisoten pri več kot polovici 
anketirank. Tudi Zagorišek (2012) meni, da je ravno prisotnost strahu pred porodno 
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bolečino pri nosečnicah vzrok odločitve za lajšanje porodne bolečine s pomočjo 
epiduralne analgezije.  
V ostalih treh hipotezah smo ugotavljali, ali se starejše porodnice in tiste z višjo izobrazbo 
pogosteje odločajo za rabo nefarmakoloških tehnik lajšanja porodne bolečine v primerjavi 
z mlajšimi in nižje izobraženimi porodnicami ter ali se mnogorodnice pogosteje odločajo 
za rabo farmakoloških tehnik lajšanja porodne bolečine kot prvorodnice. Rezultati so 
pokazali, da starost bistveno ne vpliva na izbiro tehnike lajšanja porodne bolečine, saj 
med spremenljivkama izbira tehnike lajšanja porodne bolečine ter starost ni statistično 
značilne povezave – na podlagi tega je bila tretja hipoteza zavrnjena. Tudi pri primerjavi 
nižje in višje izobraženih porodnic ni bilo pomembnih razlik med izbiro tehnike lajšanja 
porodne bolečine – tako je bila zavrnjena tudi četrta hipoteza. Tudi Zagorišek (2012) v 
svoji raziskavi o uporabi epiduralne analgezije kot tehnike lajšanja porodne bolečine ne 
ugotavlja razlik glede na stopnjo izobrazbe, kar pa ne velja za okolje, v katerem 
anketiranke živijo, saj je raziskava pokazala, da se za epiduralno analgezijo pogosteje 
odločajo ženske, ki živijo v mestu, kot tiste na podeželju. 
V raziskavi, izvedeni v Nigeriji leta 2015, pa Anarado in sodelovci (2015) ugotavljajo, 
da na poznavanje tehnik lajšanja porodne bolečine med nigerijskimi ženskami vpliva 
stopnja izobrazbe. Tako se je pri višje izobraženih izkazalo, da je poznavanje 
nefarmakoloških tehnik boljše kot pri nižje izobraženih. Z nefarmakološkimi tehnikami 
so bile v isti raziskavi boljše seznanjene tudi tiste, ki so imele dva ali več porodov v 
primerjavi s prvorodnicami.  
S hipotezo številka 5 smo primerjali prvorodnice z drugo- oz. mnogorodnicami glede na 
pogostost izbire določene tehnike lajšanja porodne bolečine. Rezultat je pokazal, da se 
prvorodnice večkrat odločajo za farmakološke tehnike, tiste z dvema ali več porodi pa 
pogosteje za nefarmakološke tehnike. Na podlagi tega smo peto hipotezo zavrnili. 
Rezultati so bili podobni tudi pri eni izmed tujih študij ter raziskavi avtorice Zagorišek 
(2012), kjer so navedene enake ugotovitve, in sicer da se za farmakološke tehnike 
(epiduralna analgezija) lajšanja bolečine pogosteje odločajo prvorodnice, medtem ko pri 
izbiri nefarmakoloških tehnik v tuji študiji niso bile ugotovljene bistvene razlike (Lally 
in sod., 2014). 
Tako lahko zaključimo, da so ugotovitve različnih študij skladne z obstoječimi 
teoretičnimi in raziskovalnimi dokazi, ki nakazujejo, da je porodna bolečina subjektivna 
in večdimenzionalna izkušnja (Brown in sod., 2001). Omejitve raziskave se kažejo v 
priložnostnem vzorcu, ki ne zagotavlja natančnosti in tudi otežuje posploševanje 
ugotovitev, saj prav nobena izmed tehnik lajšanja porodne bolečine ali kombinacija 
posegov ni učinkovita pri vseh porodnicah ali celo pri istem porodu enako. Zato so tudi 
v prihodnje potrebne podrobnejše raziskave o željah, ki jih imajo nosečnice po rabi 
metod/tehnik lajšanja porodne bolečine, ter tudi kvalitativno raziskovanje.  
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Poleg tega bi moralo biti zdravstveno osebje tisto, ki bi nosečnico seznanilo s tehnikami 
lajšanja porodne bolečine, njihovo uporabo, učinkovitostjo ter dostopnostjo že pred 
porodom, saj bi bila na ta način nosečnica veliko bolj pripravljena na porod, s tem pa bi 
bila tudi zmanjšana intenziteta strahu pred porodom. Ravno tako pa bi bila zaželena 
pogostejša ocena bolečine med porodom, ki bi jo opravila babica. Na ta način bi bila 
porodnicam porodna bolečina lajšana na raven zmernosti, še preden bi postala nevzdržna 
oz. premočna. 
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6 ZAKLJUČEK 
Bolečina je naš redni življenjski spremljevalec, ki nas spremlja od rojstva pa vse do smrti. 
Tako bolečino občuti tudi ženska, ki rojeva, in čeprav je ta bolečina drugačna – fiziološka 
in pozitivna, je ne smemo spregledati ter jo na željo porodnice začeti ustrezno lajšati čim 
prej. Če bolečina ni lajšana, lahko poleg negativnega učinka na porodnico in plod porod 
tudi zavira in s tem še dodatno povečuje strah pri porodnici. Vsekakor pa se moramo 
zavedati, da sta doživljanje porodne bolečine in potek poroda pri porodnicah zelo 
različna, zato bi bilo prav, da bi za prav vsako porodnico posebej načrtovali, na kakšen 
način bo pri njej lajšana bolečina. Na voljo je več tehnik; porodnice se lahko odločijo za 
farmakološke, nefarmakološke ali kombinacijo obeh tehnik. Različne raziskave in tudi 
naša raziskava kažejo na to, da se porodnice pogosteje odločajo za izbor farmakoloških 
tehnik lajšanja porodne bolečine, kar je lahko posledica šibkega poznavanja 
nefarmakoloških tehnik, hkrati pa je lahko razlog za to tudi visoka prisotnost strahu pred 
porodom, sploh pri prvorodnicah, ki pogosteje posežejo po farmakoloških tehnikah.  
Menimo, da bi se morale porodnice veliko več odločati za uporabo nefarmakoloških 
tehnik lajšanja bolečin ob porodu in bi morale biti z njimi bolje seznanjene, saj obporodna 
nega z masažo križa, toplimi in hladnimi obkladki, prijetno glasbo in prijetnim vonjem v 
prostoru ob sočasnem upoštevanju želja porodnice porod spremeni v čudovito in 
nepozabno izkušnjo.  
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POVZETEK 
Porod za žensko predstavlja neponovljiv in edinstven dogodek, ki ga žal spremlja tudi 
visoka raven bolečine, kar lahko porod tudi ovira. Zato je pomembno, da porodnico 
zdravstveno osebje seznani s tem, kakšne metode lajšanja bolečine so ji na voljo, ter da 
je njena bolečina lajšana na raven zmernosti. Hkrati pa je zagotavljanje lajšanja porodne 
bolečine eden izmed kazalcev kakovosti v porodništvu in tudi cilj vseh strokovnjakov, ki 
sodelujejo pri porodu. Namen diplomskega dela je bil opisati mehanizem porodne 
bolečine ter predstaviti nefarmakološke tehnike lajšanja porodne bolečine in njihovo 
aplikacijo. Poleg tega smo z izvedeno raziskavo želeli ugotoviti stopnjo seznanjenosti 
porodnic z znanimi in manj znanimi nefarmakološkimi tehnikami lajšanja porodne 
bolečine, njihovo uporabo in učinkovitostjo. Tako smo skladno z zastavljenimi nameni 
ter cilji oblikovali pet raziskovalnih hipotez. Raziskava je temeljila na kvantitativni 
metodologiji. V raziskavi smo uporabili priložnostni vzorec žensk, ki so spletni 
vprašalnik izpolnjevale v obdobju treh tednov. Skupaj je vprašalnik izpolnilo 421 
porodnic. Rezultati raziskave so pokazali, da se porodnice pogosteje odločajo za lajšanje 
porodne bolečine s pomočjo farmakoloških tehnik, s katerimi so tudi bolje seznanjene, v 
primerjavi z nefarmakološkimi. Na podlagi tega je bila prva hipoteza sprejeta. Za izbor 
farmakoloških tehnik so se v raziskavi pogosteje odločale prvorodnice v primerjavi z 
drugo- ali mnogorodnicami, ki so se v večjem številu odločale za uporabo 
nefarmakoloških tehnik, medtem ko starost porodnic ter njihova stopnja izobrazbe nista 
bistveno vplivali na izbor tehnike lajšanja porodne bolečine. Na podlagi teh ugotovitev 
so bile tako zavrnjene tretja, četrta in peta hipoteza diplomske naloge. Zavrnjena druga 
hipoteza, s katero smo preverjali poznavanje osnovnih nefarmakoloških tehnik (masaža 
in dotikanje, hidroterapija, spreminjanje položajev oz. gibanje, preusmerjanje pozornosti, 
toplotna stimulacija) lajšanja porodne bolečine, dokazuje, da so porodnice z njimi še 
vedno slabo seznanjene, čeprav vse več raziskav kaže na njihovo učinkovitost. Na podlagi 
tega bi bile v prihodnje še vedno potrebne dodatne kvalitativne raziskave ter tudi dodatna 
izobraževanja nosečnic o uporabi naravnih metod lajšanja porodne bolečine, sočasno pa 
je uporaba nefarmakoloških metod lajšanja porodne bolečine področje, kjer se za babiško 
in tudi zdravstveno nego lahko uveljavijo samostojne kompetence, kar prispeva k 
profesionalizaciji poklica. 
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SUMMARY 
For a woman, giving birth is a unique and extraordinary experience that is, unfortunately, 
accompanied by a great deal of pain, which may also hinder the actual giving of birth. It 
is therefore important that the medical staff present to the woman giving birth the methods 
of pain relief that are available, as well as to manage her pain to reach a moderate degree. 
At the same time, provision of labour pain relief is one of the indicators of quality in 
obstetrics, and the goal of all professionals taking part in the birthing process. The purpose 
of the diploma thesis was to describe the mechanism of labour pain, and to present non-
pharmacological techniques of labour pain relief as well as the application thereof. By 
conducting a research, we wanted to establish the extent to which women giving birth are 
familiar with the known and less known non-pharmacological techniques of labour pain 
relief, their application and effectiveness. In line with the intentions and aims set, we 
formed five research hypotheses. The research was based on the quantitative 
methodology. The research involved a convenience sample of women, who completed 
the on-line questionnaire over the course of three weeks. The questionnaire was 
completed by a total of 421 women giving birth. According to the research results, women 
giving birth tend to choose pharmacological labour pain relief techniques, as they know 
these techniques better than non-pharmacological ones. As a result, the first hypothesis 
was confirmed. The women giving birth for the first time chose pharmacological 
techniques more frequently than women giving birth for the second time or more. The 
latter tended to choose non-pharmacological techniques, while the age and education 
level did not have a significant effect on the choice of the labour pain relief technique. 
Based on these findings, the third, fourth and fifth hypothesis were rejected. The second 
hypothesis, which was rejected and with regard to which we examined the knowledge of 
the basic non-pharmacological techniques (massage and touch therapy, hydrotherapy, 
changing positions/movement, distraction technique, heat therapy) of pain relief in 
labour, proves that the women giving birth are still inadequately familiar with them 
despite an increasing number of research studies attesting to their effectiveness. Further 
qualitative research is therefore needed in the future, along with additional education for 
pregnant women on the use of natural methods of labour pain relief. What is more, using 
non-pharmacological methods of labour pain relief is an area where the midwifery and 
healthcare can develop autonomous competences, thus contributing to the 
professionalisation of the occupation. 
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PRILOGE 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
Priloga 2: Izjava o lektoriranju
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Sem Tadeja Krašna, absolventka Fakultete za vede o zdravju Izola, program Zdravstvena 
nega. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Sprejemljivost in preference porodnic o 
rabi nefarmakoloških metod zdravljenja porodne bolečine. V ta namen sem izdelala 
anketni vprašalnik, s pomočjo katerega želim ugotoviti seznanjenost porodnic z 
nefarmakološkimi metodami lajšanja porodne bolečine ter ugotoviti njihovo učinkovitost 
in dostopnost, zato Vas vljudno prosim za sodelovanje. Anketni vprašalnik je 
prostovoljen in anonimen ter namenjen zgolj ženskam, ki so rodile v zadnjem letu. Zbrani 
podatki bodo uporabljeni izključno za potrebe raziskave.  
Za dodatna vprašanja sem dosegljiva preko elektronske pošte: 
tadeja.krasna91@gmail.com. Za pomoč in sodelovanje se vam že vnaprej zahvaljujem. 
 
I. DEMOGRAFSKI PODATKI 
1. Starost: _____ let 
2. Stopnja izobrazbe: 
a) Osnovna šola 
b) Poklicna šola  
c) Srednja šola  
d) Visokošolski program  
e) Univerzitetni program 
f) Magisterij  
g) Doktorat 
3. Število porodov: 
a) 1 
b) 2 
c) 3 ali več 
4. Bivalno okolje:
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a) Ruralno (vas) 
b) Urbano (mesto) 
5. Socialni status:  
a) Zaposlena 
b) Nezaposlena  
c) Študentka  
d) Drugo 
6. Način poroda: 
a) Vaginalni brez epiziotomije  
b) Vaginalni z epiziotomijo  
c) Carski rez (načrtovan)  
d) Carski rez (urgentni)  
e) Operativno dokončani vaginalni porod (vakuum) 
7. Okvirni čas trajanja vašega poroda (v urah): __________ 




II. PRIPRAVA NA POROD 
9. Prosim, da na lestvici označite, koliko vas je bilo strah poroda. 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Popolna 
odsotnost strahu           
Zelo strah 
 
10. Ali ste bile pred porodom seznanjene s tehnikami lajšanja porodne bolečine? 
a) Da 
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b) Ne  
c) Mislim, da ne dovolj 
11. S katerimi tehnikami lajšanja porodne bolečine od navedenih ste bili seznanjeni 
pred porodom oz. katere ste poznali? Možnih je več odgovorov. 
a) Dotik, masaža, božanje  
b) TENS (transkutana elektrostimulacija)  
c) Avdioanalgezija oz. glasba  
d) Gibanje oz. spreminjanje položajev 
e) Toplotna stimulacija (hladni in topli obkladki) 
f) Akupunktura in akupresura 
g) Aromaterapija 
h) Usmerjanje pozornosti (tehnike dihanja)  
i) Porod v vodi in prhanje  
j) Hipnoza  
k) Intradermalne vodne injekcije  
l) Farmakološke metode (epiduralna/spinalna analgezija, inhalacijski anestetik 
in druga zdravila) 
12. Kje ste prejele največ informacij o tehnikah lajšanja porodne bolečine? 
a) V dispanzerju za ženske 
b) V porodnišnici  
c) V medijih  
d) V šoli za starše drugo  
13. Kdo izmed zdravstvenega osebja vam je podal največ informacij o lajšanju 
porodne bolečine?  
a) Ginekolog v dispanzerju 
b) Ginekolog v porodnišnici 
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c) Anesteziolog  
d) Diplomirana medicinska sestra  
e) Babica 
III. LAJŠANJE PORODNE BOLEČINE 
14. Porodna bolečina naj bi bila ena izmed hujših bolečin. Če bi ocenjevali njeno 
intenziteto v treh kategorijah, kako bi jo ocenili? 
a) 1–3 (blaga bolečina) 
b) 4–7 (srednje močna bolečina) 
c) 8–10 (močna bolečina) 
15. Ali ste se sami odločili za zdravljenje bolečin pri porodu?  
a) Da  
b) Ne 
16. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z da, katero izmed metod lajšanja porodne 
bolečine ste izbrali?  
a) Farmakološke metode (epiduralna analgezija, opioidi, inhalacijski analgetik) 
b) Nefarmakološke metode (spreminjanje položajev, pravilna tehnika dihanja, 
masaža in dotik, porod v vodi oz. prhanje, akupunktura/akupresura, hipnoza 
itd.)  
c) Kombinacija obeh 
17. Katero izmed tehnik lajšanja porodne bolečine ste uporabili ob začetku poroda, 
torej ob pojavu rednih in bolečih popadkov? Možnih je več odgovorov. 
a) Dotik, božanje, masaža 
b) Gibanje oz. spreminjanje položajev  
c) Avdioanalgezija oz. glasba  
d) Porod v vodi oz. prhanje  
e) Usmerjanje pozornosti (tehnike dihanja)  
f) Toplotna stimulacija (hladni in topli obkladki)
Krašna T. Sprejemljivost in preference porodnic o rabi 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
 
g) TENS (transkutana elektrostimulacija)  
h) Aromaterapija  
i) Akupunktura, akupresura  
j) Hipnoza  
k) Farmakološke metode (epiduralna/spinalna analgezija, inhalacijski anestetik 
in druga zdravila)  
l) Intradermalne vodne injekcije  
m) Drugo 
18. Katere izmed tehnik pa ste uporabili, ko je porod napredoval? Možnih je več 
odgovorov. 
a) Dotik, masaža, božanje 
b) TENS (transkutana elektrostimulacija)  
c) Avdioanalgezija oz. glasba 
d) Gibanje oz. spreminjanje položajev  
e) Toplotna stimulacija (hladni in topli obkladki) 
f) akupunktura, akupresura  
g) Aromaterapija  
h) Usmerjanje pozornosti (tehnike dihanja)  
i) Porod v vodi oz. prhanje  
j) Hipnoza  
k) Intradermalne vodne injekcije  
l) Farmakološke metode (epiduralna/spinalna analgezija, inhalacijski anestetik 
in druga zdravila)  
m) Drugo 
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19. V kolikšni meri je bila določena tehnika lajšanja porodne bolečine učinkovita, če 
ste katero izmed naštetih uporabili?  
Pred vami je 5-stopenjska lestvica, kjer 1 pomeni, da metode niste uporabile ali 
ni bila dostopna, 2 pomeni blago zmanjšanje bolečine, 3 zmerno zmanjšanje 
bolečine, 4 močno zmanjšanje bolečine in 5 popolno odsotnost bolečine. 
Označite v razpredelnici 
 1 2 3 4 5 
Dotik, masaža, božanje      
Porod v vodi oz. tuširanje      
Toplotna stimulacija (hladni in topli 
obkladki)      
Gibanje oz. spreminjanje položajev      
Usmerjanje pozornosti (tehnike dihanja)      
Aromaterapija      
Akupunktura/ Akupresura      
TENS (transkutana elektrostimulacija)      
Hipnoza      
Avdioanalgezija      
Intradermalne vodne injekcije      
Emocionalna podpora      
Epiduralna/ Spinalna analgezija      
Inhalacijski/ Intravenski analgetiki      
Drugo:      
 
20. Ali menite, da za lajšanje porodne bolečine zadostujejo naravne/nefarmakološke 
metode lajšanja?  
a) Da 
b) Ne 
21. Ali je bila pri vašem porodu bolečina zdravljena na raven zmernosti? 
a) Da  
b) Ne 
 
Odgovorili ste na vsa vprašanja v tej anketi. Hvala za sodelovanje. 
 
  
 
